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Ученый  Секретарь  Насилоп. 


8*арпу1ососсиз  получилъ  это  названіе  отъ  О^зтш'а  въ  1880 
году,  благодаря  своему  характерному  расположенію  на  микроско- 
пическихъ  препаратахъ  въ  видѣ  виноградныхъ  кистей  (о-асроЬ]). 
О^зіоп  *)  удачно  воспользовался  изслѣдованіями  Кос1і'а2) 
„О  причинахъ  инфекціонныхъ  болѣзней  рань"  и  первый  система- 
тически поставилъ  вопросъ  о  зависимости  нагноенія  отъ  микро- 
бовъ. Пользуясь,  употреблявшимися  въ  то  время  для  изслѣдованій, 
жидкими  субстратами,  О^зіоп  изъ  изслѣдованныхъ  имъ  88-ми 
■случаевъ  нагноеній  въ  70-ти  получилъ  различныхъ  микробовъ. 
Отрицательные  результаты  получились  лишь  въ  случаяхъ  на- 
гноеній,  наблюдавшихся  при  рожѣ,  брюшномъ  тифѣ,  легочной 
чахоткѣ  и  при  творожистыхъ  процессахъ  въ  костяхъ  и  лпм- 
фатическихъ  желѣзахъ. 

КозепЪасЬ  3)  въ  своей  работѣ,  произведенной  надъ  трех- 
лѣтнимъ  клиническимъ  матеріаломъ,  которымъ  онъ  располагал^ 
вполнѣ  подтвердилъ  изслѣдованія  0§зі.оп'а.  Изслѣдуя  гной 
изъ  30  закрытыхъ  острыхъ  абсцессовъ,  КозепЪасЬ  выдѣлилъ 
Ь  различныхъ  видовъ  микробовъ.  Изъ  нихъ  описанный 
О^зіопомъ— 8іарпу1ососсиз  попадался  ему  въ  двухъ  формахъ: 
въ  видѣ  оранжеваго  и  бѣлаго.  Первый  изъ  нихъ  однако 
былъ  самою  частою  формою.  Въ  отличіе  этихъ  формъ  жел- 
тую разновидность  стафилококка  онъ  назвалъ  Віарпуіососсиз 
руодепез  аигеиз,  а  другую— бѣлую— 8{арпу1ососсиз  руо^епез 
аІЬиз.  Кромѣ  этихъ  двухъ  видовъ  и  цѣпочечнаго  кокка, 
для  котораго  онъ  оставилъ  названіе,  присвоенное  ему 
ВіПгоі1і'омъ,   8ігер1ососсиз,   КозепЬасЬ  въ  абсцессѣ  одного 

1)  Оезіоп.  ИеЬег  АЬзсеззе.  АгсЬіѵ  Гиг  кііпізспе  Сііігигдіе.  Ваий  25. 1880. 

2)  Коек.  Ііпіегзисішпбеп  ііЬег  йЧе  Аеііоіодіе  йег  ^ѴипсІіпГесііопзкгапкІіеі- 
1;еп.  Вегііп  1878. 

3)  КозепЪасЬ.  Віе  Мікгоогдапізтеп  Ьеі  йеп  ЧѴипсІіпГесііопзкгапкІіеіІеп 
<1ег  МепзсЬеп.  1884.  •,* 
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четырехмѣсячнаго  ребенка  нашелъ  маленькаго  кокка,  назван» 
наго  имъ  тіегососсиз  руодепез  Іепиіз,  котораго  онъ  потомъ 
еще  два  раза  находилъ  въ  гноѣ  и  оба  раза  при  эмпіэмѣ.  На- 
конецъ  одинъ  разъ  онъ  нашелъ  особую  овальную  форму  ди- 
плококка, энергично  разжижавшаго  желатину,  который  однако 
послѣ  того  ему  уже  не  попадался.  КозепЬасІі  въсвоемъ  изслѣ- 
дованіп  приводить  многія  морфологическія  и  біологпческія  дан- 
ный о  гноеродныхъ  микробахъ,  но  пзученію  этихъ  свойствъ  не 
мало  способствовали  также  изслѣдованія  Вескег'а,  КгаизеиРаз- 
зеі.  Сначала  Вескег1),  а  за  нимъ  Кгаизе  2)  думали,  что  най- 
денный ими  при  озѣеошуеіуііз  асиіа  оранжевый  микрококкъ  есть 
особая  специфическая  для  этой  болѣзни  форма,  но  КозепЬасЬ 
доказалъ,  что  встрѣчающійся  при  этой  болѣзни  микроорганизмъ 
есть  ничто  иное,  какъ  тотъ  же  ЗіарЬуІососсиз  руо^епез  аигеиз. 

Раззеѣ,  3)  кромѣ  описанныхъ  КозепЪасп'омъ,  куль- 
тивировалъ  изъ  гноя  флегмонъ  новую  разновидность  ста- 
филококка лимонно-желтаго  цвѣта  —  81арпу1ососсиз  руо§;епе5 
сіігеаз  и  кромѣ  того  два  вида,  невидимому,  не  пато- 
генныхъ  кокковъ  —  8і.ар1іу1ососсиз  сегеиз  аІЪиз  и  зіарпуіо- 
соссиз  сегеиз  Гіаѵиз.  Микроскопически  8ѣар1іуіососспз  руо^епез 
аигеиз  представляется  въ  видѣ  маленькпхъ  (0,87  мпкро- 
метровъ  въ  діаметрѣ,  по  Раззеі)  правильно  круглыхъ  кокковъ, 
расположенныхъ  по  большей  части  въ  больгпихъ  или 
малыхъ  кучкахъ,  изрѣдка  представляющихъ  короткія  цѣпочки 
(Разве!),  ничего  общаго  однако  не  имѣющія  съ  характер- 
ными цѣпочками  8ігеріососсиз'а.  Одиночные  кокки  или 
совершенно  круглы,  пли  немного  удлинены  (Раззеі).  Ве- 
личина ихъ  не  постоянна,  такъ  что  на  препаратахъ  отъ  ста- 
рыхъ  культуръ  онп  кажутся  нѣсколько  больше,  нежели  отъ 
свѣжихъ  (КозепЪасІі).  Всѣ  разновидности  стафилококка  па; 
виду  и  расположенно  одинаковы  и  отличить  ихъ  можно  только, 
въ  культурахъ  по  окраскѣ  (Раззеі).  Желтый  стафплококкъ 
растетъ  въ  бульонѣ,  свернутой  кровяной  сывороткѣ,  на  кар-' 

')  Вескег.  Мікгококкеп  сіег  іпГесІіозеп  (Ыеотуеііііз.  Беиізсііе  тесІісіпізсЪ» 
"ѴѴосЬопзсІігіЛ.  1883. 

2)  Кгаизе.  ІІеЬег  еіпеп  Ьеі  <1ег  асиіеп  іпіесііозеп  Озіеотуеііііз  оіез  Меп« 
зсЬеп  ѵогкоттепсіеп  Місгососсиз.  Гогізсіігіие  ііег  МеЛесіп.  1884. 

3)  Раззеі.  ПпІегзисЪипяеп  иЪег  іііе  Аеііоіо^іе  <1ег  еіігі&еп  РЫе&топе  (ІеГ 
Мепзсііеп.  Вегііп.  1885. 


5 


тофелѣ,  на  мясѣ,  хорошо  развивается  на  М.  П.  А.  и  М.  П. 
Ж.  Привитый  посредствомъ  штриха  на  М.  П.  А.  желтый  ста- 
филококкъ  при  і  30—37°  С.  развивается  очень  быстро.  Уже 
чрезъ  18 — 24  часа  появляется  сѣровато-блѣдная  полоска,  ко- 
торая въ  послѣдующіе  дни  дѣлается  шире  и  сочнѣе  (Раззеі). 

Бъ  теченіи  слѣдующихъ  24  часовъ  свѣтло-сѣрый  цвѣтъ 
разводки  переходитъ  въ  блѣдио -желтоватый,  который  посте- 
пенно, но  быстро  переходитъ  въ  характерный  оранжевый,  зо- 
лотпсто-желтый  цвѣтъ.  Окрашиваніе  это  находится,  поводи- 
мому, въ  зависимости  отъ  доступа  кислорода  воздуха.  Если, 
по  Раззеі;,  покрыть  разводку  слоемъ  стерелизованнаго  масла, 
то  такая  культура,  продолжая  развиваться,  не  даетъ  однако 
характерной  своей  окраски.  При  комнатной  температурѣ 
развитіе  культуръ  идетъ  гораздо  медленнѣе.  Въ  глубину 
субстрата  онъ  не  распространяется.  Привитый  уколомъ  выро- 
стаетъ  въ  видѣ  желтаго  комковатаго  столбика.  Перенесенный 
на  М.  П.  Ж.  стафилококкъ  нроявляетъ  способность  разжи- 
жать этотъ  субстратъ,  причемъ  разжиженная  желатина  те- 
ряетъ  способность  отвердѣвать.  КозенЪасЬ  и  Раззеі  доказали, 
что  разжиженіе  желатины  происходить  не  отъ  развитія  ка- 
кихъ  либо  кислотъ,  а  есть  результата  пептонизирующаго 
дѣйствія  вегетацій  микроба  на  питательную  среду:  въ  разжи- 
женной желатинѣ  было  доказано  присутствіе  клееваго  пеп- 
тона. Кромѣ  того,  КозепЬасІі  доказалъ,  что  стафилококкъ  въ 
состояніи  пептонизировать  даже  мясо  и  куриный  бѣлокъ,  при- 
чемъ ни  гніенія,  ни  развитія  газовъ  не  производитъ.  Вескег  и 
Кгаизе  указали  на  способность  его  свертывать  стерилизо- 
ванное молоко  съ  образованіемъ  бутировой  и  молочной  кис- 
лотъ. Культурамъ  желтаго  стафилококка  присущъ  особенный 
чрезвычайно  характерный  запахъ,  который  Вескег  довольно 
вѣрно  охарактеризовалъ  сравненіемъ  его  съ  запахомъ  кислаго 
тѣста  или  испорченнаго  клейстера. 

Желтый  стафилококкъ  принадлежите  къ  микробамъ,  кото- 
рые развиваются  какъ  въ  присутствіи  воздуха,  такъ  и  безъ 
доступа  его.  Онъ  довольно  распространенъ  въ  прпродѣ;  такъ 
сначала  РаззеЬ,  а  потомъ  Шітапп  *)  нашли  его  въ  помояхъ; 

')  Шітапи.  Біе  Гипсіогіѳ  Лег  Зіарііуіококкеп.  2ейзсЬгій  Йіг  Ну§іспе. 
Вапсі  IV.  1887. 
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много  разъ  находили  его  въ  воздухѣ  жилыхъ  помѣщеній 
(С.  РгапкеІ)  ').  Далѣе  находили  его  на  поверхности  тѣла 
(Шітапп)  въ  слизи  рта  (Віопсіі),  2)  на  миндалевидныхъ 
желѣзахъ  (В.  Ргііпкеі).  3)  Есііегісп  4)  нашелъ  его  въ  боль- 
шихъ  количествахъ  на  тѣлѣ  дѣтей  бодьныхъ  фурункулезомъ, 
затѣмъ  въ  замаранныхъ  пеленкахъ  этихъ  дѣтей,  а  потоыъ  и 
въ  пеленкахъ  дѣтей  совершенно  здоровыхъ.  Шішапп  находилъ 
стафилококковъ  на  слизистой  оболочкѣ  рта,  глотки,  во  вла- 
галищѣ  здоровыхъ  людей  и  животныхъ;  далѣе  въ  пищепро- 
водѣ,  кишечникѣ  и  мочевомъ  пузырѣ  у  только  что  убитыхъ 
животныхъ,  но  онъ  не  опредѣляетъ  точно  ихъ  вида.  Болѣе 
убѣдителънымъ  въ  этомъ  отношеніи  является  сообщеніе  N61- 
Ъег'а  3).  Онъ  микроскопически  и  культурами  доказалъ  прпсут- 
ствіе  при  жизни  въ  нижней  части  сіисіаз  сіюіесіоспиз  желтаго 
стафилококка.  Въ  своихъ  опытахъ  съ  перевязкою  сіисіиз  споіе- 
<Зос1т8  у  животныхъ  №еМег,  послѣ  наложенія  лигатуры,  нахо- 
дилъ въ  крови  и  печени  этихъ  животныхъ  присутствіе  ста- 
филококка. Такимъ  образомъ  перевязка  сіисіиз  сііоіесіосішз,  по 
^Мег'у,  производила  измѣненіе  условій,  которыя  въ  нормаль- 
номъ  состояніи  мѣшаютъ  поступленію  микробовъ  въ  желчный 
пузырь  и  капиляры  печени.  Онъ  указываетъ  на  связь  его  на- 
блюденій  съ  случаемъ  Впе^ег'а,  который  у  больнаго,  умер- 
шаго  отъ  полной  задержки  желчи  при  сіюіеіуііазіз,  при 
аутопсіи,  нашелъ  гнойные  очаги  во  внутреннихъ  органа хъ. 
изъ  которыхъ  получилъ  культуры  желтаго  стафилококка.  Жел- 
тый стафилококкъ  очень  долго  не  теряетъ  своей  жизнеспо- 
собности. Есть  наблюденія,  что  культуры  его  по  прошествіи 
цѣлаго  года  не  утрачивали  способности  развиваться  (Ра$зеі). 
Стафилококкъ  очень  устойчивъ  и  по  отношенію  къ  тем- 


*)  Ггапкеі.  С.  Огйпсігізз  <1ег  Вакіегіепкипсіе.  Вегііп.  1887. 

2)  Віопсіі.  Біе  раіо^епе  Мікгоогдапізтеп  йез  Зреісііеіз.  2ейзсЪгіГі  Гйг 
Нудіеие.  Вапа  II.  1887. 

3)  БЧ-йпкеІ  В.  Апдіпа  Іасипагіз  ипіі  іІірЫегШса.    Вегііпег  кііпізсііс 

"ѴѴосЪепзсІігШ.  1886. 

*)  ЕсЬегісЬ.  2иг  Аеііоіовіе  сіег  тиіііріеп  АЬзсеззе  іт  ЗапеНпдзаИег. 
МипсЬепег  тесіісіпізске  ЛѴосЬепзсІігіЛ.  1886. 

6)  Шіег.  Ргезепсе  погтаіе  4е  (Іеих  тісгоЬев  раіЬодёпез  (ЗіарЬуІососсиз 
еі  Ьасііе  соигі)  Йапз  1е  скоіесіочие.  Ііцесііопз  ехрегітепіаіез  аргбз  Идаіигс 
ііи  скоіесіочие.  еіс.  Ргодгбз  тейісаіз.  1880. 


7 


пературѣ:  4/4  часовое  нагрѣваніе  въ  водяной  банѣ  при  99°  С, 
въ  опытахъ  Раззеі,  не  убивало  микробовъ  совершенно,  такъ 
что  изъ  4-хъ  прпвивокъ  на  желатину  одна  дала  еще  раз- 
водку. Для  того,  чтобы  достигнуть  полной  стерилизаціи, 
необходимо  подвергнуть  ихъ  по  ЬиЬЬегі'у  (В  а  и  т  §  а  г  1;  е  п)  *) 
дѣйствііо  температуры  въ  80°  С.  въ  теченіи  цѣлаго  часа  вре- 
мени; въ  текуче-паровомъ  аппаратѣ  для  этого  достаточно  было  нѣ- 
сколькихъ  минутъ. 

Что  касается  піогеннаго  дѣйствія  желтаго  стафилококка, 
то  уже  фактъ  постояннаго  его  присутствія  одного  или  вмѣстѣ 
съ  другими  піогенными  микробами  во  всѣхъ  случаяхъ  острыхъ 
нагноеній,  твердо  установленный  вышеупомянутыми  и  други- 
ми изслѣдователями,  говорить  за  справедливость  этого  пред- 
положенія.  Несомнѣнно  также  и  то,  что  онъ  встрѣчается  при 
нагноеніяхъ  чаще  другихъ  піогенныхъ  микробовъ.  Жел- 
тый стафилококкъ  изрѣдка  съ  другою  своею  разновидностью 
бѣлымъ  стафилококкомъ  встрѣчается  преимущественно  при 
слѣдующихъ  болѣзненныхъ  формахъ:  рапагііішп,  іигипсиіиз, 
сагЪипсиІиз,  аЪзсеззиз,  рЫе^топе,  тазііііз,  озіоушуеШіз  асиіа, 
но  одинъ  иди  чаще  вмѣстѣ  съ  стрептококкомъ  онъ  встрѣ- 
чается  и  при  всѣхъ  остальныхъ  формахъ  заболѣваній,  эко- 
логически связанныхъ  съ  піогенными  микробами:  ріеигіііз 
(етруета),  регііопШз,  руетіа,  зерйсетіа,  геЪгіз  риегрегаііз 
(О^зічт,  КозепЪасЬ,  Раззеі,  Оаггё,  Кранцфельдъ  и  др.).  Опыты 
на  животныхъ  показали,  что  не  всѣ  они  относятся  къ  зара- 
женію  одинаково:  воспріимчивость  къ  микробамъ  у  нѣкоторыхъ 
изъ  нихъ  очень  незначительна. 

Кранцфельдъ  2),  впрыскивавшій  стафилококковъ  въ 
водной  эмульсіи  кроликамъ,  такъ  описываетъ  дѣйствіе  этихъ 
впрыскиваній:  „Подкожныя  вспрыскиванія  у  кроликовъ  всегда 
вызывали  мѣстныя  нагноенія,  если  только  не  впрыскивались 
слишкомъ  малыя  количества  и  притомъ  очень  разбавленной 
культуры.  Даже  меньшія  количества,  чѣмъ  одна  капля  не 
очень  разведенной  культуры  (1  культура  съ  агара  на  2  ест.  воды), 
давали  положительные  результаты.  На  третій  день  обыкновенно 

*)  Ваишвагіеп.  ЬвЬгЪисЬ  Лег  ра*Ьо1о§ізс1іеп  Мукоіодіе.  ВаінІ.  1.  1890. 
)  Кранцфельдъ.  Къ  вопросу  объ  атіологіп  острыхъ  нагноенін.  Диссертація. 
Иетербургъ.  1886. 


уже  можно  было  прощупать  подъ  кожей  ограниченную  припу- 
хлость тѣстоватой  консистенціи.  Прощупывавшаяся  опухоль  съ 
каждыыъ  днемъ  увеличивалась,  но  оставалась  рѣзко  ограничен- 
ною и  обыкновенно  подвижною  подъ  кожей,  если  вспрыскиваніе 
произведено  было  въ  подкожную  клѣтчатку,  а  не  вь  самую  толщу 
кожи.  Вообще  при  этихъ  условіяхъ  абсцессъ  не  представляетъ 
наклонности  къ  вскрытію  наружу.  Гной  становится  все  болѣе 
густымъ  и  изъ  сливкообразнаго  получаетъ  видъ  бѣлой  творо- 
жистой массы.  Абсцессъ  медленно  распространяется  въ  под- 
кожной клѣтчаткѣ  во  всѣ  стороны.  Дальнѣйшее  развитіе  та- 
кого абсцесса  можетъ  остановиться  и  потомъ  уже  безъ  вреда 
оставаться  долгое  время  въ  одномъ  положеніи;  но  часто  онъ 
продолжаетъ  увеличиваться,  пока  чрезъ  болѣе  или  менѣе  про- 
должительное время  животное  не  умираетъ.  Метастазовъ  при 
такомъ  теченіи  имъ  никогда  не  наблюдалось.  При  вспрыскива- 
ніи  кроликамъ  подъ  кожу  большихъ  количествъ  (2  —  4 — 6  ест.) 
мало  разведенной  культуры  получались  явленія  остраго  отрав- 
ленія:  кролики  умирали   на  вторыя  или  третьи  суткп  и  въ 
такихъ  сдучаяхъ  наблюдались  уже  метастатическіе  абсцессы 
въ  печени  и  почкахъ.  У  Развеѣ  приведены  также  темпера- 
турный измѣренія.   При  инекціяхъ  подъ  кожу  температура 
съ  39°  С.  1)  къ  4-му  дню  поднималась  до  39,9°  п  затѣмъ  по- 
степенно возвращалась  къ  нормѣ  къ  8-му  дню.  При  вспрыски- 
ваніи  въ  брюшную  полость:  въ  первый  день  съ  39,3°  до  40,3'', 
на  другой  39,3°,  на  третій  39,5°,  на  четвертый  39,7°  п  потомъ 
пришла  снова  къ  39,3й.  При  введеніи  въ  кровь  температура 
уже  въ  теченіи  12  часовъ  поднималась  на  1° — 1,3°  и  затѣмъ 
оставалась  высокой  до  самой  смерти,  обнаруживая  незадолго 
предъ  тѣмъ  незначительное  понпженіе.  Раззеі  бралъ  смѣсь 
картофельной  культуры  въ  горошину  величиною  въ  5  ест. 
дистилированной  воды  и  вводилъ  5  дѣленій  шприца.  „Чтобы 
произвести  абсцессъ  отъ  стафилококка,  говорить  КгопасЬег  2), 
необходимо  вспрыснуть  бульонной  культуры  или  водной  эмуль- 
сіп  культуръ,  смытыхъ  съ  твердыхъ  субстратовъ.  Цѣль  лучше 

')  Раззеі  ечнтаетъ  температуру  39°  С.  нормальной  для  кролнковъ  при  глу- 
бокомъ  введѳпіи  термометра. 

2)  КгопасЬег.  Біе  Аеііоіодіе  ипсі  (Іав  "\Ѵе5Ѳп  йег  аспіеп  еіігі^еп  ЕпІ2йп- 
аипе-  .Іепа.  1890. 
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достигается  съ  свѣжиып  культурами  и  съ  бульонными  культу- 
рами лучше  нежели  съ  водными  эмульсіями.  Отъ  послѣднихъ 
онъ  нерѣдко  получалъ  разсасываніе,  все  равно  при.мѣнялъ-ли 
онъ  при  этомъ  старыя  или  свѣжія  культуры,  чего  ни  разу 
не  наблюдалъ  при  употребленіи  культу ръ  бульонныхъ,  даже 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  когда  вводилъ  ихъ  въ  количествѣ  лишь  нѣ- 


сколькихъ  капель". 


„Вызванные  стафилококкомъ  абсцессы,  говорить  далѣе  Кго- 
паспег,  могутъ  повести  къ  выздоровленію  или  къ  общему  за- 
болѣванію,  которое  въ  заключеніе  оканчивается  смертію.  Наи- 
болѣе  злокачественно  дѣйствуютъ  инекціи  прямо  въ  кровь. 
При  этомъ  методѣ  иноку ляціи  культурами  можно  доказать  при- 
сутствіе  микробовъ,  хотя  иногда  и  въ  неболыпомъ  количествѣ, 
какъ  въ  крови,  такъ  и  во  всѣхъ  органахъ.  Они  обусловли- 
ваюсь воспаленіе  суставовъ,  метастазы  въ  формѣ  маленькихъ 
абсцессовъ  въ  печени,  селезенкѣ,  сердечной  мышцѣ,  но  прежде 
всего  въ  почкахъ.  Послѣднія,  въ  видѣ  правила,  поражаются 
попреимуществу  какъ'  при  иноку ляціи  прямо  въ  кровь,  такъ 
и  при  другихъ  способахъ  зараженія".  Если  съ  одной  стороны 
все  болѣе  и  болѣе  накоплялись  факты,  говорившіе  за  то,  что 
въ  этіологіи  нагноеній  и  соединенныхъ  съ  ними  общихъ  раз- 
стройствъ  въ  организмѣ  являются  отвѣтственными  извѣстные 
микроорганизмы — гноеродные  микробы,  то  съ  другой— не 
было  недостатка  въ  изслѣдователяхъ,  не  менѣе  усердно  зани- 
мавшихся вопросомъ  о  томъ:  могутъ  ли  возникать  нагноенія 
безъ  участія  какихъ  либо  нпсшихъ  организмовъ.  Бскорѣ  послѣ 
обнародованія  0§з1юп'омъ  его  изслѣдованій  появляется  рядъ 
разнообразно  обставленныхъ  опытовъ,  направленныхъ  къ 
тому,  чтобы  доказать,  что  нѣкоторыя  химическія  вещества 
способны  также  вызывать  нагноеніе. 

Въ  1881  году  Усковъ,  въ  лабораторіи  Ропйк'а  пропзвелъ 
рядъ  опытовъ,  въ  результатѣ  которыхъ  оказалось,  что  не  только 
нѣкоторыя  химическія  вещества,  какъ  терпентинъ,  но  даже  такія 
индеферентныя,  какъ  вода,  молоко  и  масло  могутъ  быть  причиною 
нагноенія,  если  будутъ  введены  въ  очень  большихъ  количествахъ 
или  даже  въ  малыхъ,  но  повторно  на  одномъ  и  томъ  же  мѣстѣ. 


•)  Ускопъ.  ОіеМ  ез  еіпѳ  Еііегші§,  ипаЪЬап^  ѵоп  піесіегеп  Огсаиізіпеп. 
\Ѵігс1ю\ѵ'8  АгсЬіѵ.  Вапсі  86.  1881. 


II) 


При  этомъ  онъ  находилъ  микробовъ  въ  кучкахъ  и  цѣпочкахъ 
въ  тѣхъ  случаяхъ,  гдѣ  были  инфильтраты  или  абсцессы,  но 
безъѵ всякой  правильности  и  не  во  всѣхъ;  съ  другой  стороны, 
микробы  эти  были  примѣшаны  также  при  всѣхъ  нагноеніяхъ, 
полученныхъ  отъ  вспрыскиваній  терпентина.  Такимъ  образомъ 
Усковъ  пришелъ  къ  тому  заключенію,  что  не  для  всѣхъ  на- 
гноеній  необходимо  присутствіе  микробовъ  и  что  интензивно 
дѣйствующія  химическія  причины,  особенно  если  они  соеди- 
нены съ  механическимъ  раздраженіемъ  ткани,  сами  по  себѣ 
могутъ  вызвать  нагноеніе. 

Такой  выводъ  расходился  не  только  съ  вновь  назрѣвав- 
шимъ  взглядомъ  на  этіологііо  нагноеній,  но  и  съ  ранѣе  экс- 
периментально установленными  фактами.  Онъ  рѣзко  протпво- 
рѣчилъ  именно  изслѣдованіямъ  КозепЬасІіа ')  и  Косііега  2),  до- 
казавшимъ,  что  ни  механическіе,  ни  термическіе,  ни  электриче- 
скіе  инсульты  сами  по  себѣ  не  въ  состояніи  вызвать  про- 
цесса нагноенія.  Въ  1882  году  Огіііиіапп3)  въ  поликлпникѣ 
КозепЪасп'а  и  при  его  непосредственномъ  участіи  предпрп- 
нялъ  опыты,  имѣвшіе  цѣлію  провѣрить  выводы  У  скова.  Вы- 
ходя изъ  предположенія,  что  выводы  эти  могли  завпсѣть  отъ 
примѣненія  метода,  не  дававшаго  возможности  устранить  по- 
паданіе  микроорганизмовъ  извнѣ,  Огіптапп  предпрпнялъ  свои 
опыты  при  соблюдены  сдѣдующихъ  предосторожностей.  Экс- 
периментаторъ  и  его  помощникь  одѣвали  чистые  фартуки  п 
тщательно  дезинфицировали  руки.  У  животнаго,  вымытаго 
предварительно  въ  теплой  ваннѣ  съ  мыломъ  п  обтертаго  чи- 
стою простынею,  мѣсто  операціп  величиною  въ  ладонь  обри- 
валось, все  тѣло  животнаго  смачивалось  3%  растворомъ  кар- 
боловой кислоты  и  снова  тщательно  осушивалосъ.  Предъ 
инекціей  выбритое  мѣсто  обтиралось  5%  растворомъ  карбо- 
ловой кислоты  и  покрывалось  антпсептическпмъ  газомъ.  Самое 
вспрыскиваніе  производилось  посредствомъ  особаго  прибора, 


')  КозепЬасЬ.  ІГеЬег  Лаз  ѴегІіаНеп  (Іез  КиосЪептагкез  ёе8еи  ѵегзсіііе- 
(Іеие  епІгііпіШеЪе  Кеіге.  СепІгаІЫаи  Юг  СЬігигдіе.  №  19.  1877. 

2)  КосЬег.  2иг  Аеііоіодіе  Лег  асиіеп  Епийпсіипдси.  АгсЬіѵ  Гііг  кІітзсЬе 
СЬігигяіе.  Вапсі  23.  1878. 

3)  ОгіЬшапп.  ІІеЬег  (Ііе  Ікзасііеп  (1ег  ЕіІегЫЫипд.  \ѴігсЬоѵ'з  АгсЬіѵ. 
Ваіиі  90.  1882. 
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состоявшаго  пзъ  стеклянаго  цилиндра,  закрытаго  сверху  гут- 
таперчевою пробкою  съ  пропущенною  чрезъ  нее  стекляною 
загнутою  трубкою,  служившею  для  соединенія  аппарата  съ 
гуттаперчевымъ  шаромъ  для  вдуванія.  На  нижиемъ  тонкомъ 
концѣ  цилиндра  насаживался  короткій  отрѣзокъ  гуттаперче- 
вой трубки,  соединявши!  цилиндръ  съ  канюлею  для  инек- 
ціп.  Гуттаперчевая  трубка  запиралась  клеммою.  Замкну- 
тый клеммою  и  наполненный  испытуемою  жидкостью  при- 
боръ  выдерживался  полчаса  въ  Коховскомъ  паровомъ  аппа- 
рат при  100°.  По  извлечены  изъ  аппарата  приборъ  до 
охлажденія  его  накрывался  особымъ  колпакомъ  изъ  сте- 
ріілпзованнаго  газа.  Послѣ  вспрыскиванія  накладывалась  ан- 
тисептическая повязка.  На  основаніи  своихъ  опытовъ  ОіЧпташі 
пришелъ  въ  выводу,  что  индиферентныя  жидкости  (вода,  мо- 
локо, масло)  не  вызываюсь  нагноенія  притомъ  все  равно,  были- 
ли  онѣ  вводимы  заразъ  въ  большихъ  количествахъ,  или  въ 
малыхъ,  но  повторно;  вмѣстѣ,  съ  тѣмъ,  опыты  эти  привели 
его  къ  заключенію,  что  такія  химическія  вещества,  какъ  тер- 
пентинъ  и  ртуть  могутъ  вызывать  нагноеніе  и  безъ  участія  мик- 
робовъ.Изслѣдованія  на  микроорганизмы  производились  по  боль- 
шей части  только  микроскопически.  Въ  слѣдующемъ  1883  году 
Соиисіітапп  *)  въ  Лейпцигскомъ  паталогическомъ 
институтѣ  предпринялъ  опыты  съ  цѣлію  провѣрить  выводы 
ОгЙтапп'а.  Исходя  изъ  того  положенія,  что  получасовая 
стерилизація  прибора  въ  опытахъ  Огііішаппа  не  можетъ  счи- 
таться достаточною  для  всѣхъ  алучаевъ,  а  перевязка  по  Ли- 
стеру не  исключаетъ  возможности  развитія  микроорганизмовъ 
въ  самомъ  каналѣ  отъ  укола,  Соипсіітаии,  по  совѣту  Ооппеіта, 
примѣнилъ  другой  совершенно  оригинальный  методъ.  Способъ 
этотъ  состоялъ  въ  введеніи  подъ  кожу  стерилизованныхъ  тон- 
кихъ  стекляныхъ  трубокъ,  наполненныхъ  тѣмъ  или  другимъ 
веществомъ,  подлежавшимъ  изслѣдованію.  По  наступленіи  пол- 
наго  заживленія  кожной  раны  (отъ  4  дней  до  2  недѣль), 
трубки  подкожно  разламывались,  а  спустя  еще  нѣкоторое 
время  самая  ткань  въ  мѣстѣ  пахожденія  этихъ  трубокъ  под- 
вергалась изслѣдованію.  Небольшой  рядъ  опытовъ,  произве- 


')  Соипсіітапп.  2иг  Аеііоіодіе  сіег  Еііегипе,  ^ігоЬ\ѵ'з  АгсЬ.  Вап(1.  92 
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денныхъ  такимъ  образомъ,  привелъ  однако  СоипсШтапп'а  къ 
заключенію  совершенно  согласному  съ  вышеприведенными  вы- 
водами ОгМнпапп'а.  Соипсііітапп  говорить,  что  при  изслѣдо- 
ваніи  гноя  подъ  микроскопомъ  микробовъ  онъ  не  находилъ, 
но  прибавляетъ  приэтомъ,  что  по  обилію  зеренъ  распада  изслѣ- 
дованіе  ихъ  было  крайне  затруднительно  и  что  изслѣдованій 
на  культуры  онъ  не  производилъ. 

Въ  декабрѣ  мѣсяцѣ  1883  года  появилось  сообщеніе 
8ігаиз'а  въ  которомъ  онъ  категорически  заявилъ,  что 
если  вполнѣ  устранить  присутствіе  микробовъ,  то  ни  терпен- 
тинъ,  ни  кротоновое  масло,  ни  ртуть  не  въ  состояніп  выз- 
вать нагноенія.  8г.гаиз  примѣнилъ  къ  изслѣдованіямъ  свой  соб- 
ственный методъ,  состоявшій  въ  томъ,  что  изслѣдуемыя  жид- 
кости вводились  подъ  кожу  въ  стекляныхъ  трубкахъ,  кото- 
рый по  опорожненіи  ихъ  тотчасъ  же  вынимались  обратно. 
Для  выполненія  этого  онъ  поступалъ  слѣдующпмъ  образомъ. 
Изслѣдуемое  вещество  набиралось  въ  стекляную  трубку, 
одинъ  конецъ  которой  былъ  сильно  вытянуть,  а  другой — за- 
тыкался ватною  пробкою,  и  стерилизовалось.  На  прпготов- 
ленномъ  для  операціи  мѣстѣ,  тщательно  очпщенномъ  н  дезин- 
фецированномъ,  производилось  прижпганіе  термокаутером  ь 
РадиеПп'а.  На  струпѣ,  получавшемся  отъ  прижпганія,  прока- 
леннымъ  ножемъ  дѣлался  небольшой  разрѣзъ,  чрезъ  который 
острымъ  своимъ  концомъ  вводилась  вышеупомянутая  стекля- 
ная  трубка,  тонкій  конецъ  ея  подъ  кожею  обламывался,  жид- 
кость изъ  нея  выдувалась,  трубка  затѣмъ  вынималась  обратно, 
а  сдѣланный  въ  кожѣ  разрѣзъ  вновь  прижигался  термокауте- 
ромъ.  Въ  случаяхъ,  гдѣ  употребленіе  этпхъ  трубокъ  было  не 
удобно,  какъ  напр.  при  опытахъ  съ  введеніе.мъ  твердыхъ  ве- 
ществъ,  8ігаиз  примѣнялъ  хорошо  стерилизованный  троакаръ, 
по  извлеченіи  котораго,  отверстіе  въ  кожѣ  также  прижигалось 
термокаутеромъ. 

Опытами,  произведенными  на  кролпкахъ,  морскпхъ  свпн- 
кахъ  и  крысахъ,  8ггаи§  доказалъ,  что  въ  тѣхъ  случаяхъ, 
когда  появлялось  нагноеніе,  въ  гноѣ  микроскопически  п  куль- 


')  Зігаиз.  Би  гОІе  ііез  тісгоогдапізтез  сіапз  1а  ргойисііоп  <іе  1а  зиррига- 
Ііоп.  Виііеііпз  ііе  1а  зосіёи'  ^)іо1оді^иѳ.  1883. 
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турами  можно  было  доказать  присутствие  микробовъ,  тогда 
какъ  въ  случаяхъ,  когда  нагноенія  не  появлялось,  обыкновенно 
не  было  и  микробовъ.  Приэтомъ  изъ  18  опытовъ  съ  терпен- 
тиномъ  13  не  вызвали  никакого  нагноенія,  изъ  5  опытовъ 
съ  кротоновымъ  масломъ  только  въ  одномъ  наступило  нагное- 
ніе  и  2  опыта  съ  ртутью  прошли  безъ  нагноенія. 

Кіегарегег1)  подтвердилъ  выводы  8<;гаиз'а,  употребляя 
для  инекцій  Косп'овскій  шприцъ.  Онъ  вливалъ  изслѣдуеыыя 
жидкости  въ  стекляныя  трубки,  запаивалъ  ихъ  съ  обѣихъ 
сторонъ,  стерилизировалъ  ихъ  въ  теченіи  3  часовъ  при 
150°  С  и  погружалъ  въ  5°/о  растворъ  карболовой  кислоты. 

По  приготовленіи  животнаго  къ  операціи  стекляныя  тру- 
бочки вынимались  изъ  карболовой  кислоты  и  стерилизован- 
нымъ  пинцетомъ  разламывались  для  того,  чтобы  жидкость  пе- 
ревести въ  заранѣе  приготовленный  прокаленный  платиновый 
тигель,  который  тотчасъ  же  закрывался.  Изъ  этого  тигля  жид- 
кость набиралась  въ  стерилизованный  въ  теченіи  часа  Косп'ов- 
скій  шприцъ  и  затѣмъ  производилось  вспрыскиваніе.  Какъ 
предъ  вспрыскиваніемъ,  такъ  и  непосредственно  послѣ  его  вы- 
полнены, мѣсто  инекціи  прижигалось  каленнымъ  желѣзомъ  и 
покрывалось  Л(Могтсо11осІіит'омъ.  Опыты,  произведенные 
надъ  дѣйствіемъ  кантаридина,  горчичнаго  масла,  петролеума, 
терпентина,  ртути,  а  также  сѣрной  кислоты  (10  — 15°/0)  и 
натроннаго  щелока  (10— 25°/0),  привели  къ  заключенію, 
что  вещества  эти  вызываютъ  различный  степени  серознаго 
и  фибрпнознаго  воспаленія  и  не  вызываютъ  нагноенія. 
Въ  тѣхъ  рѣдкихъ  случаяхъ,  когда  оно  появлялось,  въ  гноѣ 
можно  было  доказать  присутствіе  микробовъ,  а  въ  случаяхъ, 
гдѣ  не  было  нагноенія,  обыкновенно  не  было  п  микро- 
бовъ. При  изслѣдованіи  инфильтратовъ,  развивавшихся  отъ 
вспрыскиваній  терпентина,  рядомъ  съ  признаками  фибрп- 
нознаго воспаленія  Кіетрегег  находилъ  измѣненія  въ  тканп 
свойственный  коогуляціонному  некрозу. 

Спеиегіеп  *)  съ  своей  стороны  подтвердилъ  результаты, 

')  Кіетрегѳг.  Віе  ВегіеЬипдеп  йег  Мікгоогдапізтеп  гиг  Еііегип^.  2еіі- 
всЪгій  Піг  кііпізсііе  Месіісіп.  Вапсі  10.  1885. 

2)  СЬеиегІеп  Біе  Еп*в1вЬипц  ппсі  Ег2еивип8  йег  Еііегипд  ЙигсЬ  сЬетізсЬо 
Кеігтіііеі.  АгсЪіѵ  Йіг  кііпізсііе  СЬігигдіе.  Вапсі  32.  1885. 
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полученные  В^гаив'омъ  и  Юетрегег'омъ,  примѣняя  при  своихъ 
опытахъ  способъ  СоипсШтапп'а.  Предполагая,  что  выводы,  къ 
которымъ  прпшелъ  Соипсііітапп,  въ  своихъ  опытахъ,  могли 
зависѣть  отъ  того,  что  онъ  недостаточно  глубоко  вводилъ 
трубки  подъ  кожу  и  затѣмъ  слишкомъ  поспѣшно  по  заживленіи 
ранъ  приступалъ  къ  ихъ  разламыванію,  Сііепегіеп  поставилъ 
свои  опыты  болѣе  тщательно  и  пришелъ  къ  совершенно 
противоположнымъ  результатамъ,  вполнѣ  согласнымъ  съ 
результатами  ЗЪгаиз'а  и  Кіеглрегега. 

Къ  такому  же  выводу  пришелъ  Еиіуз  »)  съ  введеніемъ 
различныхъ  химическихъ  веществъ  въ  переднюю  камеру  кро- 
ликовъ.  Вводя  кротоновое  масло,  терпентинъ  и  петролеумъ  въ 
количествѣ  нѣсколышхъ  капель  посредствомъ  тонкой  стекля - 
ной  трубочки,  проведенной  въ  переднюю  камеру,  онъ  убе- 
дился, что  хотя  названный  вещества  и  вызываютъ  острое  вос- 
паленіе,  нерѣдко  съ  фибринознымъ  характеромъ,  но  невъсо- 
стояніи  были  вызвать  настоящаго  нагноенія.  Въ  заключеніе 
Киіуз  говоритъ,  что  на  основаніи  имѣющихся  фактовъ  можно 
смѣло  утверждать,  что  никакое  мертвое  вещество  не  въ  со- 
стояніи  придать  эксудату  гнойнаго  характера  и  что,  если 
даже  этотъ  особый  характеръ  истиннаго  нагноенія  и  зави- 
ситъ,  по  всей  вѣроятности,  отъ  раздражен] я  химическими  про- 
дуктами обмѣна  самыхъ  микробовъ,  тѣмъ  не  менѣе  остается 
вполнѣ  справедливымъ  то  заключеніе,  что  „безъ  микробовъ — 
нѣтъ  и  нагноенія". 

О  а  гг  ё  2)  на  себѣ  самомъ  доказалъ  этіологическое  зна- 
ченіе  піогенныхъ  микробовъ.  Онъ  втеръ  себѣ  въ  предплечіе 
чистую  культуру  стафилококка  и  получплъ  развитіе  на  этомъ 
мѣстѣ  огромнаго  карбункула,  зажпвшаго  съ  образованіемъ  17 
рубцовъ  на  предплечіи,  тогда  какъ  на  другой  рукѣ,  на  кото- 
рой параллельно  была  втерта  частица  чистаго  субстрата 
(М.  П.  Ж.),  кромѣ  скоро  исчезнувшей  красноты  не  было  обна- 
ружено никакихъ  признаковъ  воспаленія. 


1)  Киіуз.  ЦеЪег  сііс  ІІгнасЬеп  сіег  Еііегип^.  ВеиІзсЬе  теЛісіпізсЬе  "\ѴосЪеп-і 
бсЬгіП.  1880. 

2)  Оаггб.  2иг  Аеііоіодіе  (іег  асиіеп  еіігідсп  Епігіішіііпд.  ГоПзсЬгШе  АеЪ 
Месіісіп.  1885. 
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Согпіі  и  ВаЪёз1)  приводить  обстоятельное  описаніе  тѣхъ 
измѣненій  въ  ткани,  которыя  вызываютъ  піогенные  микробы 
при  своемъ  поселеніи  въ  ней.  Приэтомъ  замѣчаются  измѣне- 
нія  какъ  въ  клѣточныхъ  элементахъ,  такъ  и  въ  соединительно- 
тканныхъ  волокнахъ.  Соединительнотканный  клѣтки  приэтомъ 
набухаютъ,  ядра  ихъ  измѣняютъ  свою  форму,  соединительно - 
тканныя  волокна  дѣлаются  блѣдными,  стекловидными,  какъ  бы 
разрыхленными.  Тогда  какъ  въ  центрѣ  гнойнаго  очага  видна 
ткань,  подвергнувшаяся  омертвѣнію,  а  въ  пограничной  съ  нимъ 
области  вышеупомянутые  признаки  перерожденія,  на  самой 
границѣ  съ  нормальной  клѣтчаткою  видны  микроорганизмы, 
окруженные  еще  вполнѣ  не  измѣненной  тканью,  даже  безъ 
всякихъ  признаковъ  воспалительной  инфильтраціи  въ  ней. 

Петровъ  2)  въ  своемъ  изслѣдованіи  объ  остромъ  воспа- 
леніи  суставовъ,  описывая  измѣненія  синовіальной  оболочки 
подъ  вліяніемъ  дѣйствія  на  нее  стафилококковъ,  указываешь 
также  на  то,  что  кокки  попадаются  въ  ткани  въ  то  время, 
когда  въ  ней  не  замѣтно  еще  никакихъ  патологическихъ  из- 
мѣненій:  „Прониканіе  микроорганизмовъ  идетъ  замѣтно  впереди 
воспалительной  инфильтраціи.  Кокки  встрѣчаются  въ  окружно- 
сти ея,  гдѣ  еще  нѣтъ  никакихъ  воспалительныхъ  явленій". 

Еще  въ  1886  году  О-гаѵйг3)  въ  своемъ  изслѣдованіп  о 
перитонитѣ  пришелъ  къ  выводу,  что  одни  гноеродные  ми- 
кробы не  въ  состояніи  вызвать  гнойнаго  перитонита  п  что 
этому  должны  способствовать  особыя  благопріятныя  условія 
со  стороны  всасывающей  ткани,  въ  данномъ  случаѣ  брю- 
шины. Въ  слѣдующемъ  1887  г.  онъ  вмѣстѣ  съ  йе  Вагу  вы- 
ступилъ  съ  изслѣдованіемъ,  гдѣ  проводитъ  это  положеніе  по 
отношенію  къ  подкожнымъ  вспрыскиваніямъ  культуръ  стафило- 
кокка и  разныхъ  химическихъ  веществъ. 

Огаѵіѣг  и  сіе  Вагу4)  основываясь  на  томъ  соображении, 


*)  Согпіі  еі  ВаЬёз.  Ьез  Ьасіегіез  еі  Іеиг  гбіе  йапз  Гапаіошіе  еі  рііузіоіо- 
діе  райіоіо^иез.  Рагіз.  1885. 

2)  Петровъ.  Н.  Матеріалы  къ  патологической  анатоміи  остраго  поспаленія 
сустаповъ.  Дпссертація.  Петербург-!..  1885. 

а)  бгаѵііг.  Зіаіізіізспег  ип<1  ехрегішепіеі  раІІіоІо&ізсЬег  Веііга§  гиг  Кепі- 
пізз  Оег  РегііопШз.  Сііагііё  Аппаіеп.  Вапй"  15.  1880. 

*)  ОгаѵНг  ипй  сіе  Вагу.  ІІеЬег  сііе  ІІгзасЬеп  сіег  зиЬсиіапеп  Епігипсіипа 
шні  ЕНегипе.  "ѴѴігсЬо\ѵ'з  АгсЬіѵ.  Вапй  108.  1887. 
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что  у  людей  безчпсленное  множество  подкожныхъ  инекцій  (воды, 
морфія),  которыя,  по  ихъ  словамъ,  производились  не  дезинфици- 
рованными инструментами,  проходили  безъ  нагноенія  и  что  въ 
ихъ  опытахъ  вспрыскиванія  большихъ  количествъ  воды  съ  при- 
мѣшанными  къ  ней  (въ  количествѣ  одной  петли  прививной 
иглы)  стафилококками  безвредно  разсасывались,  сдѣлали  такой 
выводъ:  „Одни  микробы,  сами  по  себѣ,  могутъ  не  вы- 
звать нагноенія".  Затѣмъ,  на  основанін  своихъ  опытовъ  и 
главнымъ  образомъ  того  факта,  что  огцвспрыскиванія  терпен- 
тина у  собакъ  постоянно  получалось  нагноеніе,  они  устанав- 
ливаютъ  второе  свое  положеніе:  „Различнаго  рода  химическія 
вещества,  свободныя  отъ  микробовъ,  при  нѣкоторыхъ  обстоятель- 
ствах^ могутъ  повести  къ  нагноенію,  причемъ  нѣкоторыя  изъ 
нихъ,  введенныя  подъ  кожу  въ  извѣстной  концентраціи  и  у  из- 
вѣстной  породы  животныхъ,  вызываютъ  его  всегда  и  безъ  псклю- 
ченія".  Изъ  наблюденіы  надътѣми  случаями,  въ  которыхъ  вспры- 
скиванія  различныхъ  химическихъ  веществъ  сами  по  себѣ  не 
приводили  къ  нагноенію,  тогда  какъ  при  введеніп  тѣхъ  же 
самыхъ  веществъ  съ  примѣсью  ничтожнаго  количества  мпкро- 
бовъ  нагноеніе  всегда  наступало,  Огаѵіг.2  и  сіе  Вагу  дѣлаютъ 
заключеніе,  что  „нѣкоторыя  химическія  вещества  при  введенін 
ихъ  подъ  кожу  вредно  дѣйствуютъ  на  ткань,  отчего  послѣдняя 
становится  болѣе  удобной  для  развитія  въ  ней  гноеродныхъ 
микробовъ".  Наконецъ  изъ  того  факта,  что  жидкая  желатина 
и  агаръ,  вспрыснутыя  подъ  кожу  собакамъ  и  кроликамъ,  без- 
слѣдно  разсасываются,  а  инекціи  цѣлой  чистой  культуры 
вызываютъ  нагноеніе,  они  заключили,  что  въ  разжиженной 
желатинѣ  образуются  особыя  химпческія  вещества,  которыя 
вреднымъ  образомъ  дѣйствуютъ  на  ткань,  облегчая  возможность 
развитія  въ  ней  микробовъ.  Въ  доказательство  этому  послѣд- 
нему  положенію  они  приводить  свое  наблюденіе  надъ  Місго- 
соссиз  ргосіідіозиз.  Они  брали  агаровую  культуру  микрококка, 
образующего  кровяно-краснуго  окраску  (по  ихъ  предположе- 
ние—это  быль  Місгососсиз  ргоо!і§іозиз).  смывали  ее  небольшимъ 
количествомъ  стерилизованнаго  фпзіологпческаго  раствора  по- 
варенной соли  и  вспрыскивали  подкожно  въ  количествѣ  отъ 
1 — 4  ест.  Вспрыскпванія,  продѣланныя  надъ  собаками,  кроли- 
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ками  и  крысами,  повели  къ  образованію  на  3 — 6  день  абсцес- 
совъ.  Гной  походилъ  на  обыкновенный,  какъ  онъ  наблюдается 
у  людей;  подъ  микроскопомъ  содержалъ  большое  количество 
бѣлыхъ  кровяныхъ  пгариковъ  и  прививка  его  давала  чистые 
культуры  кровяно-краснаго  микроба.  Явленія  со  стороны  под- 
кожной ткани  были  выражены  тѣмъ  яснѣе,  чѣмъ  больше  вспры- 
скивалось жидкости  и  чѣмъ  болѣе  увеличивалась  ея  концен- 
трация; жидкія  эмульсіи  производили  лишь  воспалительную 
опухоль  и  пролиферацію  ткани,  представлявшихся  подъ  ми- 
кроскопомъ въ  видѣ  скопленій  то  многоядернныхъ  лейкоцитовъ, 
то  эпителіоидныхъ  элементовъ;  очаговаго  размягченія  не  было 
и  слѣда.  Чтобы  доказать,  что  въ  данномъ  случаѣ  проявлялось 
дѣйствіе  химическаго  вещества,  они  подвергали  эмульсіи  кро- 
вяно-краснаго микроба  въ  теченіи  нѣсколькихъ  дней  нодъ 
рядъ  дѣйствію  температуры  60°С,  причемъ  выдерживали  пхъ 
при  этой  температурѣ  каждый  разъ  въ  теченіи  часа  времени. 
Затѣмъ,  когда  контрольный  прививки  показали,  что  микробы 
убиты,  они  снова  приступали  къ  вспрыскиваніямъ,  причемъ 
убѣдились,  что  результатъ  получался  тотъ  же,  какъ  и  до  сте- 
рплпзаціп,  съ  тою  лишь  разницею,  что  для  полученія  одина- 
коваго  эффекта  необходимо  было  брать  нѣсколько  большія  ко- 
личества жидкости.  Установивъ  такое  отношеніе  стерилизо- 
ванныхъ  культуръ  Місгососсиз  ргойі^іозиз,  они  перешли  къ 
вспрыскиваніямъ  ихъ  съ  примѣсью  небольшаго  количества  ви- 
рулентныхъ  стафилококковъ,  причемъ  получали  абсцессы,  а 
изъ  гноя  на  субстратахъ  развивались  чистыя  культуры  ста- 
филококка. Огаѵііг  и  йе  Вагу  на  основаніи  этихъ  наблюденін 
прпходятъ  къ  тому  заключенію,  что  микробы,  развивающіеся 
при  благопріятныхъ  условіяхъ,  могутъ  выработывать  химиче- 
скіе  продукты,  которые  всасываясь,  облегчаютъ  возможность 
кь  развитие  другихъ  микробовъ  и  образованію  этими  послѣд- 
ними  своихъ  собственныхъ  продуктовъ,  такъ  что  въ  дальнѣй- 
шемъ  въ  тканяхъ  и  органахъ  могутъ  развиваться  очаги  уже 
безъ  содѣйствія  первыхъ  производителей  яда.  Эти  первые  по- 
селенцы сами  могутъ  даже  приэтомъ  и  не  размножаться  въ 
ткани.  Отъ  стерилизованныхъ  культуръ  стафилококка  Огаѵгіг 
п  сіе  Вагу  при  вспрыскиваніяхъ  ихъ  собакамъ  въ  колпчествѣ 
1—2  ест.  получали  значительную  воспалительную  опухоль, 

2 


18 


которая  чрезъ  6 — 10  дней  разсасывалась.  Напротивъ  отъ  ко- 
личества въ  4  ест.  они  получали  нагноеніе  и  при  изслѣдова- 
ніи  гноя  не  находили  въ  немъ  никакихъ  жизнеспособныхъ  ми- 
кробовъ. Павловскій  ')  въ  своемъ  изслѣдованіи  о  перитонитѣ 
въ  примѣчаніи  говорить  между  прочимъ  слѣдующее:  „Крайне 
интересуясь  послѣ  работы  Огаѵііг'а  его  результатами  и  за- 
явленіями,  я  продолжилъ  опыты  съ  фильтратами  8іарЫ1осос- 
сиз  аигеиз  впослѣдствін  въ  лабораторіи  Пастера;  24  Фев- 
раля 1888  г.  двумъ  морекпмъ  свинкамъ  вспрыснулъ  въ  трехъ 
мѣстахъ  подъ  кожу  по  1  Праватцовскому  шприцу  холоднаго 
фильтрата  8ѣар1і.  аигеі.  27  повторилъ  это  вспрыскиваніе.  28 
повторено  еще  разъ  и  набдюдалъ  лишь  образованіе  сухихъ 
струповъ  на  мѣстахъ  вспрыскиванія;  но  ни  нагноеній,  ни 
гнойныхъ  фокусовъ  не  было  найдено.  Микробовъ  тоже  не 
было,  ни  при  микроскопическомъ  изслѣдованіи  на  покровныхъ 
стеклахъ,  ни  при  посѣвахъ  на  бульонѣ  и  агаръ-агарѣ". 

Цуккерманъ  2)  въ  своемъ  изслѣдованіи  еще  разъ  пока- 
залъ,  что  никакія  механическія,  химическія  и  термпческія 
причины  сами  по  себѣ  не  могутъ  вызвать  процесса  нагноенія. 

Въ  1888  году  появилось  сообщеніе  С1іеиг1еп'а3)  о  томъ, 
что  стерилизованная  настойка  гнили,  введенная  подъ  кожу, 
вызываетъ  нагноеніе.  Исходя  изъ  того  предположенія,  что  въ 
процессѣ  нагноенія  главную  роль  должны  играть  химпческіе 
продукты  микробовъ,  онъ  приготовилъ  настой  мяса  и  предо- 
ставилъ  гнилостнымъ  микробамъ  развиваться  въ  немъ  въ  те- 
ченіи  довольно  продолжительнаго  времени,  затѣмъ  онъ  слп- 
валъ  и  стерилязовалъ  эту  настойку.  Опыты  свои  Спеиегіеп 
поставилъ  съ  введеніемъ  трубокъ,  наполненныхъ  этою  жид- 
костью, который,  по  заживленіи  раны,  также  какъ  въ  преж- 
нихъ  его  опытахъ,  подкожно  разламывались.  По  пстеченіи 
довольно  продолжительнаго  времени  (3 — 4  нед.)  животное 
убивалось  и  производилось  пзслѣдованіе.  Лрп  этомъ  облом- 

')  ПавловсЕІй.  Этіологія,  способъ  происхожденін  и  формы  остраго  перв- 
тонита.  Русская  Медицина.  1889. 

2)  Дуккермапъ.  ІІеЬег  сііо  ІІгзасЬсп  сіег  Еііепшдеп.  СепігаІЫаМ  Гйг  Вакіе- 
гіоіоеіе  ипсі  Рагавііепкипсіе.  1887. 

а)  СЬеиегІеп.  \ѴеіІеге  ІІпІегзис1іип§еп  йЬег  <ііе  ЕпІзІеЬипд  сіег  Еііегип^, 
іЪг  Ѵегііііііпізз  ги  сіеп  Ріотаіпсп  ипсі  гиг  Віиі^егіппип^.  АгсЬіѵ  Гііг  кіі- 
пізсЬе  СЬігигдіе.  Папсі.  36.  1888. 
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кн  трубокъ  оказывались  закупоренными  желтоватыми  тво- 
рожистыми массами,  который  при  изслѣдованіи  ихъ  подъ 
микроскопомъ  представляли  обыкновенную  картину  гноя.  Ми- 
кробовъ  въ  гноѣ  не  оказывалось,  прививки  давали  также  отри- 
цательный результатъ.  Особенность  этого  нагноенія  состояла 
въ  отсутствіи  въ  немъ  прогрессивнаго  характера:  оно  не  рас- 
пространялось на  окружающую  ткань.  Далѣе  Сііеиегіеп  пред- 
прпнялъ  опыты  съ  введеніемъ  подъ  кожу  птомаиновъ  Вгіе§ег'а. 
Опыты  привели  къ  положительному  результату  и  здѣсь  полу- 
чались тѣ  же  явленія  въ  трубкахъ.  При  инекціяхъ  подъ  кожу 
нагноенія  однако  не  получалось  и  жидкость  обыкновенно  раз- 
сасывалась. 

Затѣмъ  СЬеиег1еп'у  пришла  мысль  испытать  эти  вещества 
по  отношенію  къ  свертыванію  крови.  Для  этого  онъ  обнажалъ 
у  кроликовъ  брюшную  аорту  и,  вскрывши  артерію,  прини- 
малъ  кровь  прямо  въ  сосуды,  наполненные  до  половины  или 
нѣсколько  менѣе  стерилизованною  настойкою  гнили  и  парал- 
лельно съ  этимъ,  для  контроля,  въ  сосуды  наполненные  та- 
кимъ  же  количествомъ  стерилизованнаго  физіологическаго  рас- 
твора поваренной  соли.  Оказалось,  что  въ  сосудахъ,  содер- 
жавшихъ  настойку  гнили,  свертыванія  крови  не  происходило, 
тогда  какъ  въ  контрольныхъ  наблюдалось  обыкновенное  ея 
свертываніе.  То  же  самое  повторилось  и  съ  опытами  надъ  пто- 
маинами Впе^ег'а— сао!аѵегіп'омъ  и  реітп8СІп'омъ. 

Огаѵіі.2  также  сообщилъ  свои  наблюденія  надъ  сасІаѵегіп'омъ 
Впе^ег'а  и  въ  общемъ  подтвердишь  изслѣдованія  С1іеиег1еп'а. 
Въ  его  опытахъ  отъ  количествъ  въ  0,3°/0— 0,5%  раствора  са- 
ааѵегіп'а  получалось  то  нагноеніе,  то  преходящій  отекъ. 

Вегіп^ '),  эксперементируя  съ  саа!аѵегіп'омъ  Вгіе§ег'а,  не 
пришелъ  къ  опредѣленнымъ  результатамъ,  по  недостатку  ма- 
теріала,  которымъ  онъ  располагалъ.  Съ  сайауеип'омъ,  полу- 
ченнымъ  отъ  Мегск'а,  онъ  также  въ  началѣ  потерпѣлъ  не- 
удачу, такъ  какъ  вспрыскиванія  его  вызывали  омертвѣніе  кожи 
съ  образованіемъ  корокъ,  подъ  которыми,  по  его  словамъ, 
иногда  не  было  „никакого  жыдкаго  гноя".  Это  побудило  его 
перейти,  по  примѣру  СЬеиег1еп'а,  къ  введенію  этого  средства 

всЬгій  №  32  1888ѴвГІП'  ШоІ0Тт  ип(і  Еііегитід.  ВѳиізсЬе  тѳйісіпізсЬѳ^ѴосЬеп- 
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подъ  кожу  въ  стекляныхъ  трубкахъ;  въ  результатѣ  въ  мѣстѣ 
нахожденія  трубокъ  получился  „тягучій  густой  гной". 

ШМап  *)  приводитъ  результаты  своихъ  опытовъ  съ  вспры- 
скиваніемъ  различныхъ  химическихъ  веществъ  у  собакъ.  Послѣ 
тщательной  очистки  и  дезинфекціи  поля  операціп  и  его  окруж- 
ности онъ  производилъ  вспрыскиванія  посредствомъ  шприца 
Косп'а,  всегда  предварительно  полчаса  продержаннаго  въ 
стерилизаціонномъ  аппаратѣ.  Испытуемое  вещество  стерилизова- 
лось и  изслѣдовалось  на  разводки  разливками  на  пластинкахъ. 
Ранка  въ  кожѣ  закрывалась  зойогогтсоПосИит'омъ. 

Аттопіит,  который  по  Огаѵіігу  и  сіе  Вагу  въ  количе- 
ствѣ  4—6  ест.  вызываете  нагноеніе,  у  №аіЬап'а  прпчинялъ 
омертвѣніе  на  мѣстѣ  вспрыскиванія  (отъ  2—3 — 4  ест.). 

Аг^епі  піичсши,  которое  по  указаннымъ  авторомъ  въ  5°  п 
растворѣ  вызываетъ  нагноеніе  при  введеніи  даже  въ  количе- 
ствѣ  1  ест.,  у  Ж1;пап'а  привело  къ  слѣдующимъ  результатамъ. 

Въ  одномъ  случаѣ  на  3  день  получилась  гангрена,  въ 
другомъ  на  3  день — флюктуирующая  опухоль,  по  разрѣзѣ  которой 
получилась  густая  красная  жидкость,  содержавшая  въ  себѣ 
клочья  остатковъ  ткани,  фибринозные  свертки,  красныя  и  бѣ- 
лыя  кровяныя  тѣльца.  Въ  двухъ  случаяхъ  получились  абсцессы, 
но  въ  гноѣ  изъ  нихъ  при  разливкахъ  его  на  пластинки  были 
найдены  микробы.  Въ  одномъ  случаѣ,  гдѣ  животное  уже  при 
вспрыскиваніи  казалось  больнымъ  и  было  сравнительно  покойно, 
съ  3  дня  замѣчена  была  инфильтрація  на  мѣстѣ  инекціп 
и  по  разрѣзѣ  на  7-й  день,  когда  животное  умерло,  какъ  ока- 
залось потомъ  при  вскрытіи  отъ  бронхопневмоніи,  изъ  опу- 
холи вышло  лишь  небольшое  количество  свѣтлой  жидкости. 
Микроскопическое  изслѣдованіе  показало  картину  коогуля- 
ціоннаго  некроза  въ  томъ  впдѣ,  какъ  это  нашелъ  Кіетрегег 
въ  своихъ  случаяхъ. 

Въ  заключеніе  Шгйап  говорить,  что  не  всегда  01.  Теге- 
ЪіпіЬіпае,  Аттоніит  и  Аг^епЬ.  піи-ісит  вызываютъ  нагноеніе, 
въ  тѣхъ  же  случаяхъ,  когда  оно  вознпкаетъ,  всегда  можно  до- 
казать и  присутствіе  микробовъ. 


')  КаіЬап.  2иг  Аеііоіо^іе  <іег  Еііегипд.  ЬапдепЬеск'а  АгсЬіѵ.  Вапсі  37.. 
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СЬгізітаз  '),  провѣряя  дѣйствіе  подкожныхъ  вспрыски  - 
ваній  01.  ТегеЪіпШпае,  Нус1гаг§угі,  Реігоіеі,  2іпсі  сіііогаіі 
(10°/о),  Оіусегіш,  Аг^епііпіігісі  (5%— 0,5°/0)  у  кроликовъ, 
находилъ  лишь  незначительную  инфильтрацію,  но  ни  разу  не 
получилъ  нагноенія.  Тѣ  же  результаты  получались  и  отъ  вве- 
дения ихъ  по  2  капли  въ  переднюю  камеру  за  исключеніеыъ 
ртути.  Отъ  нея  получались  гноеподобныя  помутнѣнія,  которыя 
подъ  микроскопомъ  оказались  состоящими  изъ  кровяныхъ  ша- 
риковъ  и  фибрина. 

У  собакъ  отъ  терпентина  и  10%  раствора  азотно-кислаго 
серебра  уже  по  истеченіи  24  часовъ  получалось  нагноеніе. 

Предположивши,  что  микробы  дѣйствуютъ  своими  химиче- 
скими веществами,  СЬгізітаз  вспрыскивалъ  стерилизованный 
при  100°  С.  бульонныя  культуры  стафилококка  и  получилъ 
нагноеніе  какъ  при  подкожномъ  вспрыскиваніи  ихъ  у  собакъ, 
такъ  и  при  введеніи  ихъ  въ  переднюю  камеру  у  кроликовъ. 
Эти  стерилизованныя  культуры  теряли  свое  піогенное  дѣй- 
«твіе,  если  были  подвергаемы  вліянію  температуры  въ  115°  С. 

РеЫеізеп  2)  принимая  во  вниманіе,  что  микробы,  вспрыс- 
нутые подъ  кожу  въ  ничтожномъ  количествѣ,  иногда  погиба- 
ютъ  иди  быстро  выводятся  изъ  организма,  т.  е.  какъ  будто 
бы  ни  при  всѣхъ  обстоятельствахъ  патогенны,  и  получивши 
затѣмъ  впечатлѣніе,  что  мало  вирулентныя  водныя  эмульсіп 
при  разливкахъ  на  пластинки  даютъ  больше  колоній,  нежели 
сильно  вирулентный  гной,  пришелъ  къ  предположение,  что  въ 
гноѣ  должны  находиться  особыя  химическія  вещества,  кото- 
рыя способствуютъ  вселенію  и  размноженію  микробовъ.  Под- 
твержденіе  этого  предположенія  онъ  видитъ  въ  опытахъ 
*\Ѵе§пег'а  надъ  брюшиною,  который  получалъ  гнойный  пери- 
тонитъ  у  кроликовъ  отъ  6  ест..,  у  собакъ  отъ  25  ест.  гноя, 
тогда  какъ  гораздо  большія  количества  водной  эмульсіп  куль- 
туръ  стафилококка  давали  отрицательные  результаты.  Но  всѣ 
опыты,  которые  предпринялъ  ГеЫеівеп  для  изолированія  тѣхъ 
составныхъ  частей  гноя,  которыя  бы  помимо  прпсутствія  въ 

*)  СЬгізІтаз.  Кесііегсііез  ехрегітепЫез  зиг  1а  зирригаііоп.  Ашіаіез  Йе 
Гіпзіііиі  Разіеиг.  1888. 

2)  ГеЫеізеп.  2иг  Аеііоіоеіе  сіег  Еііегип^.  АгсЬіѵ  іиг  кііиізсііе  Сігігиггіе. 
Вапа  36.  1888. 


немъ  жизнеспособныхъ  микробовъ  обусловливали  его  виру- 
лентность, остались  безуспѣшныыи.  Отъ  вспрыскиванія  микробовъ 
въ  стерилизованной  кровяной  сывороткѣ,  въ  дефибринирован- 
ной  крови  и  въ  жидкости  отъ  Ііуйгосеііе  результаты  получа- 
лись такіе  же  какъ  и  при  водныхъ  эмульсіяхъ.  Съ  птомаи- 
нами Вгіе&ег'а  ему  напротивъ  удавалось  получать  обширныя 
нагноенія  съ  метастазами  во  внутреннихъ  органахъ,  если 
даже  микробы  были  примѣшиваемы  къ  нимъ  въ  самомъ  нич- 
тожномъ  колнчествѣ. 

ЬеЪег  *)  говоритъ,  что  вспрыскиваніе  водной  эмульсіи  жел- 
таго  стафилококка,  стерилизованной  въ  теченіи  одного  часа, 
вызывало  нагноеніе  въ  его  опытахъ  надъ  роговой  оболочкой. 
Въ  отличіе  отъ  нагноенія,  вызываемаго  жизнеспособными  ми- 
кробами, воспаленіе  это  не  имѣетъ  наклонности  къ  дальнѣй- 
шему  распространенно  и  ведетъ  черезъ  одинъ,  два  дня  къ 
прободенію  склеро-корнеальнаго  кольца.  Потомъ  онъ  добылъ 
сухой  экстрактъ  водной  настойки  стафилококка,  освобожден- 
ной посредствомъ  фильтраціи  отъ  микробовъ,  который  также 
вызывалъ  интензивное  воспаленіе.  Позднѣе  ему  удалось  полу- 
чить изъ  культуръ  желтаго  стафилококка  кристаллическое  ве- 
щество съ  определенными  физическими  и  химическими  осо- 
бенностями, которое  по  интензивности  своего  дѣйствія  пре- 
восходило дѣйствіе  стерилизованныхъ  культуръ  и  вызывало  не 
только  воспаленіе,  но  и  некрозъ  ткани.  Изолпрованіе  этого 
вещества,  которое  онъ  назвалъ  „флогозиномъ",  по  его  сло- 
вамъ,  сопряжено  съ  большими  затрудненіямп  и  завпсптъ  отъ 
условій,  которыхъ  онъ  еще  не  вполнѣ  усвоилъ.  Вещество  это 
легко  растворяется  въ  спиртѣ  и  эфирѣ,  болѣе  трудно  въводѣ, 
легко  кристаллизуется  въ  видѣ  тонкихъ  пголъ  и  возгоняется 
безъ  видимаго  остатка.  Сублиматъ  не  утрачиваетъ  своей  фло- 
гогенной  способности  и  пмѣеть  тѣ  же  реакціи,  какъ  и  кри- 
сталлы. Алкоголь  осаждаетъ  вещество  это  изъ  его  растворовъ 
въ  видѣ  аморфныхъ  желтыхъ  хлопьевъ,  тогда  какъ  кислоты 
снова  его  растворяютъ.  Пробы  на  содержаніе  въ  немъ  азота 
дали  отрицательный  результатъ.   При  сопрпкосновеніи  рас- 

')  ЬеЬег.  ІІеЬег  іііе  ЕпЫеІшпд  сіег  Епігііпсіііпд  ип<1  йіе  ЛѴігкипд  <1ег 
Епігііініипдзѳггѳдешіеп  8сЬ;Ш1іс1ікеіІеп.  Гогізсіігіив  дег  Месіісіп.  Вапй  6. 
1888. 
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твора  съ  химически  чпстымъ  сереоромъ  и  другими  металлами, 
на  нпхъ  получается  темно-коричненое  пятно,  которое  не  сти- 
рается; касается  ли  эта  реакція  содержанія  сѣры  ЬеЪег'омъ 
не  установлено  за  ничтожнымъ  количествомъ  матеріала,  под- 
лежавшаго  изслѣдованію.  По  своимъ  реакціямъ  вещество  это 
по  мнѣнію  ЬеЪега  различно  отъ  вещества,  добытаго  Вгіе§ег'омъ, 
которое,  по  словамъ  самаго  автора,  принадлежитъ  къ  основа- 
ніямъ  аммонія  и  совсѣмъ  не  действительно . 

Наблюденія  ЬеЬег'а  надъ  микотическимъ  Кегаііііз  привели 
его  къ  предположение,  что  накопляющіеся  въ  роговой  обо- 
лочка и  передней  глазной  камерѣ  гнойныя  тѣльца  собираются 
здѣсь  не  безпорядочно,  но  направляются  къ  мѣсту  воспали- 
тельнаго  раздраженія,  гдѣ  скучиваются,  испытывая  какъ  бы 
особый  родъ  ослабленія  и  задерживаются.  Исходя  изъ  этого 
предположенія,  онъ  вводилъ  тонкія  трубочки,  содержавшія  не- 
болыпія  количества  воспалительно  дѣйствующаго  вещества,  въ 
переднюю  камеру  и  замѣтилъ,  что  трубочки  эти  скоро  напол- 
нялись гноемъ,  когда  въ  самомъ  глазѣ  еще  нельзя  было  замѣ- 
тить  и  слѣдовъ  его. 

Вселеніе  гнойныхъ  тѣлецъ  въ  трубки  было  и  въ  томъслу- 
чаѣ,  когда  послѣднія  были  обращены  книзу,  слѣдовательно 
противъ  закона  тяжести.  Трубочки  съ  дестилированною  водою 
показывали  лишь  слѣды  подобнаго  явленія.  Онъ  испыталъ  въ 
этомъ  отношеніи  различный  химическія  вещества  и  замѣтилъ 
разницу  въ  дѣйствіи  ихъ  на  лейкоцитовъ.  Чтобы  доказать,  что 
въ  данномъ  случаѣ  происходить  скопленіе  лейкоцитовъ,  а  не 
пролиферація  клѣточныхъ  элементовъ,  онъ  произвелъ  слѣдую- 
щій  опытъ.  Онъ  вводилъ  маленькую  частицу  ртути  въ  перед- 
нюю камеру  лягушки  и  вспрыскивалъ  ей  въ  видѣэмульсіи  въ 
спинной  лимфатическій  мѣшокъ  киноварь. 

Въ  передней  камерѣ  вокругъ  кусочка  ртути  возникала  гной- 
ная инфильтрація,  причемъ  большая  часть  гнойныхъ  тѣлецъ 
уже  для  невооруженнаго  глаза  представлялись  окрашенными 
въ  красный  цвѣтъ,  причемъ  нигдѣ  не  было  замѣтно  свобод- 
ныхъ  зереиъ  киновари.  Кромѣ  этой  способности  лейкоцитовъ 
отвѣчать  на  раздраженіе  химическихъ  веществъ  выселеніемъ 
изъ  сосудовъ  и  скопленіемъ  у  мѣста  нахождеиія  раздражи- 
теля ЪеЪег  приписываете  имъ  участіе  въ  наступающем!,  при 
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нагноеніп  разложеніи  ткани,  которое  можегь  быть  названо 
гнстолизомъ— родъ  клѣточнаго  пищеваренія. 

При  микотическомъ  КегаШз  эти  явленія  наступаютъ  въ 
отдаленіи  отъ  склерокорнеалыюй  области,  слѣдовательно  не- 
зависимо отъ  сосудовъ,  такъ  что  это  разложеніе  ткани  ыожетъ 
быть  приписано  дѣйствію  только  гнойныхъ  тѣлецъ  или  ми- 
кробовъ.  Въ  томъ  фактѣ,  что,  введенный  въ  переднюю  камеру, 
кусочекъ  роговой  оболочки,  пропитанный  стерилизованною  ми- 
кробного массою,  вызываетъ  нагноеніе  съ  размягченіемъ  прп- 
легающаго  къ  очагу  слоя  роговой  оболочки,  ЬеЬег  впдитъ 
подтвержденіе  своего  предположенія.  Прямое  же  доказатель- 
ство ферментативнаго  дѣйствія  гнойныхъ  тѣлецъ  онъ  выво- 
дить изъ  слѣдующаго  наблюденія.  Чистый,  свободный  отъмп- 
кробовъ,  гной,  взятый  отъ  пуроріоп'а  людей,  обладаетъ  спо- 
собностью мѣстно  разжижать  желатину  безъ  всякаго  слѣда 
развитія  въ  ней  какихъ  либо  микробовъ.  Предварительное  на- 
грѣваніе  уничтожаетъ  эту  способность. 

^потсзку  "ѴѴ.  приводя  строгую  критическую  оцѣнку 
всѣхъ  способовъ,  практиковавшихся  въ  пзслѣдованіяхъ  по  во- 
просу о  нагноеніи,  отдаетъ  рѣшительное  предпочтете  81га- 
из'овскому  методу  изслѣдованія,  который  онъ  называетъ  „по 
истинѣ  образцовымъ",  какъ  впрочемъ  еще  прежде  выразился 
о  немъ  Кіетрегег.  Это  не  помѣшало  Яновскому  прпбѣгнуть 
въ  своихъ  собственныхъ  изслѣдованіяхъ  къ  впдонзмѣненію 
этого  способа.  Онъ  при  своихъ  опытахъ  примѣнялъ  слѣдую- 
щаго  рода  модификацию:  стекляная  трубка,  вытянутая  на  од- 
номъ  концѣ,  а  съ  другаго  закрытая  пробкою  изъ  стекляной 
ваты,  стерилизовалась;  въ  эту  трубку  набиралась  изслѣдуемая 
жидкость  и  оба  конца  ея  запаивались.  Затѣмъ  трубка  вмѣстѣ 
съ  содержимымъ  стерилизовалась  въ  теченіп  3-хъ  часовъ  при 
100°  С.  и  погружалась  въ  растворъ  сулемы  (1:  100).  На  пред- 
варительно очищенномъ  и  дезинфнцированномъ  мѣстѣ  дѣлался 
стерилизованною  канюлею  пли  ножемъ  уколъ  въ  ткани,  чрезъ 
который  вынутая  изъ  дезинфпцпрующаго  раствора  трубка  вво- 
дилась подъ  кожу,  гдѣ  тонкій  ея  конецъ  разламывался,  для 
опорожнснія  жидкости,  послѣ  чего  пустая  трубка  выводилась 

')  Лапоѵзку.  ІІеЬег  сііе  Іігбпсіісп  (Іег  ЕИегип^.  Хіедіег.  Веіігаде  гиг  раіію- 
Апаіот.  1889. 
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обратно,  а  отверстіе  въ  кожѣ  прижигалось  каленымъ  яселѣ- 
зомъ  и  покрывалось  затѣмъ  іосіо&гтсоііосііип^омъ.  Для  опы- 
товъ  Яновскому  служили  исключительно  собаки.  Вспрыскивая 
подъ  кожу  культуры  стафилококка  (и  другихъ  піогенныхъ  ми- 
кробовъ)  въ  видѣ  разжиженной  ими  желатины  различной  дав- 
ности въ  колпчествѣ  1  ест. ,  онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что 
микробы,  введенные  въ  организмъ  въ  извѣстномъ  количествѣ, 
вызыватотъ  нагноеніе  только  въ  томъ  случаѣ,  если  наступаютъ 
какія  либо  нарушенія  нормальнаго  сопротивленія  ткани,  ко- 
торый и  составляютъ  такъ  называемый  „предрасполагающей 
моменте",  безъ  котораго  нагноенія  обыкновенно  не  насту паетъ. 
Затѣмъ  онъ  нашелъ,  что  нѣкоторыя  химическія  вещества  мо- 
гутъ  вызывать  нагноеніе  безъ  участія  какихъ  либо  микробовъ. 
Къ  этимъ  веществамъ  онъ  относить  01.  ТегеЬіпіЫпае,  Нусігаг- 
#угшп,  Аг^епі.  піычсит,  Кгеоііп  и  01.  8аЬіпае.  (Аттопіит  и 
01.  СгоЪопіз  въ  его  опытахъ  не  вызывали  нагноенія).  Интен- 
сивность нагноенія,  получаемаго  отъ  названныхъ  химическихъ 
веществъ,  зависитъ  отъ  количества  употребленнаго  вещества 
л  отъ  его  концентраціи,  причемъ  предрасположеніе  не  играеть, 
повидимому,  никакой  роли  и  гной  не  обнаруживаете  ника- 
кого дѣиствія  при  прививкѣ  его  другимъ  животнымъ.  Вообще 
Лновскій  смотритъ  на  нагноеніе  какъ  на  „химическій  про- 
цессъ  —  результате  мѣстнаго  эффекта  раздраженія  ткани". — 
Чтобы  убѣдиться  въ  томъ,  что  микробы  не  дѣйствуютъ  на 
ткань  механически,  онъ  вспрыскивалъ  подъ  кожу  стерелизован- 
ное  измельченное  стекло,  стерелизованный  порошокъ  Ілсоросііі 
и  получалъ  вполнѣ  отрицательные  результаты.  Съ  стерилизо- 
ванными культурами  стафилококка  отъ  вспрыскиванія  ихъ  въ 
количествѣ  1 — 2  ест.  онъ  получилъ  отрицательные  результаты, 
когда  же  потомъ  онъ  увеличилъ  дозы  до  4— 5  ест.  при  вѣсѣ 
животныхъ  въ  4200—4700  ^гат,  то  постоянно  получалъ  на- 
гноеніе.  Отъ  стерилизованной  настойки  гнилаго  мяса  онъ  не 
получилъ  нагноенія  и  положительные  результаты  Спеиег1еи"а 
въ  этомъ  отношеніи  объясняете  тѣмъ,  что  въ  его  экстрактѣ 
кромѣ  продуктовъ  гнилостныхъ  бактерій  могли  находиться  піо- 
Генные  микробы,  продукты  обмѣна  которыхъ  и  обусловливали 
піогенное  дѣйствіе  его  настойки.  Отрицая  такпмъ  образомъ, 
на  основаніи  собственныхъ  опытовъ,  піогенное  дѣнствіе  про- 
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дуктовъ  обмѣна  гнилостныхъ  микробовъ,  онъ  признаетъ  за  ними 
значеніе  предраслолагающаго  момента  для  возникни венія  на- 
гноен! я. 

Кагііпзку  *)  своими  опытами  доказалъ,  что  никакія  хи- 
мическія  вещества  не  вызываютънагноенія;тамъ,  гдѣ  оно  возни- . 
кало,  въ  гноѣ  разливками  его  на  пластинки,  всегда  можно  было 
доказать  присутствіе  жизиеспособныхъ  микробовъ.  —  Отъ  хими- 
ческихъ  веществъ  у  него  получалось  лишь  то  фибринозное  вос- 
паленіе,  то  коогуляціонный  некрозъ. 

Стерилизованный  культуры  стафилококка  при  опытахъ  на 
собакахъ  и  кроликахъ  давали  нагноеніе,  при  чемъ  въ  гноѣ 
при  разливкахъ  его  на  пластинки  жизиеспособныхъ  микробовъ 
не  обнаружено.  Особенность  нагноенія,  получаемаго  отъ  сте- 
рилизованныхъ  культуръ,  заключается  въ  отсутствіи  въ  немъ 
способности  къ  прогрессивному  развитію.  Инфильтраты  отъ 
нпхъ  болѣе-  или  менѣе  скоро  исчезаютъ, — разсасываготся. 

КозепЬасІі  2)  въ  своемъ  сообщеніи  объ  опытахъ  съ 
ртутью,  произведенныхъ  имъ  совмѣстно  съ  КгеіЪоппГомъ,  гово- 
рить, что  первоначально  онъ  былъ  того  мнѣнія,  что  процессъ 
нагноенія  обусловливается  исключительно  извѣстными  гноерод- 
ными микробами,  но  послѣ  изслѣдованій  ОггЛшлапп'а,  при  ко- 
торыхъ  онъ  самъ  присутствовалъ,  получплъ  впечатлѣніе,  что 
нѣкоторыя  химическія  вещества  также  могутъ  вызывать  на- 
гноеніе.  Послѣ  изслѣдованій  К1етрегег'а,  Зггаиз'а  п  Сііеиег- 
1еп'а,  категорически  отвергавшихъ  это  положеніе,  КозепЬасІі 
пмѣлъ  намѣреніе  провѣрить  вновь  дѣйствіе  нѣкоторыхъ  хпмп- 
ческихъ  веществъ,  какъ  появилось  изслѣдованіе  0гаѵіІ2'а  и 
сіе  Вагу.  Поэтому  онъ  ограничился  нѣсколькимп  опытами  съ 
ртутью,  проведенными  главнымъ  образомъ  по  методу  съ  вве- 
депіемъ  подъ  кожу  заиаянныхъ  трубокъ  съ  послѣдующимъ 
подкожнымъ  ихъ  разламываніемъ.  Опыты  были  произведены 
на  собакахъ  и  кроликахъ. 

У  собакъ  къ  положительному  результату  онъ  пришель  отъ- 

')  Кагііпзку.  ЦеЬег  сііе  пеиегѳп  АпзісЪіеп  иЪег  йіе  ЕпІзІеЪипд  топ  Еі- 
іегішв.  СепігаІЫаМ  Гиг  Вакіегіоіодіо  иіі(1  Гагазііепкипсіе.  1889.  (Рефери- 
ровапо  но  Рггедіай  Іекагзкі  1888.). 

2)  КгеіЪоЬт  и.  НозепЬасІі.  Капп  Еііегип^  оЬпе  МііЬеіЬеіІідипе  ѵоп  Мі- 
кгоогдатэтеп  сіигсп  ІоиЧе  ЗіоіТѳ  епІвіеЬеп.  ЬапдепЬеск'в  АгсЬіѵ.  Вапсі  37- 
1888. 
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колпчествъ  въ  10—100  ^гат,  у  кроликовъ  отъ  4—8  §гт.  Въ 
заключеніе  онъ  говорить,  что  „нагноеніе  есть  общая  реакція 
организма  противъ  пзвѣстныхъ  вредныхъ  воздѣйствій  и  нико- 
пмъ  образоыъ  не  составляетъ  симптома  извѣстной  микробной 
инфекціи.  Поэтому  иринципіально  не  имѣетъ  никакой  важно  - 
стп  вопросъ  о  томъ,  возникло  ли  нагноеніе  отъ  микробовъ  или 
отъ  дѣйствія  какихъ  либо  химическихъ  Асгіа". 

Кіппе  *)  въ  своей  обширной  работѣ,  касающейся  главнымъ 
образомъ  метастатическихъ  нагноеній,  придаетъ  широкое  зна- 
ченіе  предрасположенно  ткани  къ  нагноенію.  Онъ  пришелъ 
къ  заключенію,  что  гноеродные  микробы  проявляюсь  свою 
дѣятельность  только  при  извѣстныхъ  условіяхъ,  заключаю- 
щихся или  въ  задержкѣ  всасыванія  или  въ  присутствіи  хими- 
ческихъ  ядовъ,  попадающихъ  въ  кругъ  кровообращенія.  Къ 
развитію  предрасположенія  ведутъ,  по  его  мнѣнію,  нарушенія 
въ  цпркуляціп  крови,  тяжелыя  общія  болѣзни,  обусловливаю- 
щія  слабость  сердечной  мышцы  и  какъ  слѣдствіе  ея  умень- 
шеніе  всасывающей  деятельности  и  ослабленіе  жизненной 
энергіи  клѣточныхъ  элементовъ  тѣла.  Предрасположеніе  это 
различно  не  только  у  различныхъ  животныхъ,  но  не  одина- 
ково у  однихъ  и  тѣхъ  же  животныхъ  въ  различные  періоды 
жизнп. 

НоппГеЫ  2),  по  иниціативѣ  Вашп&агіеп'а,  въ  1888  г. 
предпринялъ  изслѣдованіе  тканевыхъ  измѣненій  подъ  вліяніемъ 
дѣйствія  на  нихъ  желтаго  стафилококка  въ  различные  періоды 
времени  послѣ  инекціи.  Онъ  нашелъ,  что  „черезъ  4  часа  послѣ 
инекціи  Чг  шприца  водной  эмульсіи  культуры  стафилококка  ми- 
кробы въ  ткани  находятся  по  большей  части  еще  одиночными, 
хорошо  окрашиваются,  лежатъ  частію  въ  лимфатичесішхъ  про- 
странствах^ между  отдѣльными  соединительно -тканными  волок- 
нами, частію  въ  послѣднихъ,  частію  въ  соединительно  -тканныхъ 
клѣткахъ  и  лишь  въ  „не  нпчтожномъ  количествѣ"  въ  лейко- 
цитахъ.  Послѣдніе  по  большей  части  одноядерные,  число  ихъ 

')  Кіппе.  ИеЬег  йеп  Еііегипдвргосезз  ипсі  зеіпе  Меіазіазеп.  .АгсЬіѵ  Гиг 
кііпізсііе  СЫгигдіе.  Вапй  39.  1889. 

2)  ЫоЬпГѳИ.  ИеЪег  аіе  Нізіодепезѳ  аег  йигсЬ  Зіарііуіососсиз-Іпѵазіоп  Ііег- 
ѵогдеги&шеп  ВіпаееетѵеЪзаЬсеззе.  Веіігаде  гиг  раШоІодізсЬеи  Апаіотіе  ипсі  гиг 
аііветеіпеп  РаіЫодіе.  гіедіег  ипа  Иаішегск.  1888. 
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еще  ничтожно,  хотя  гораздо  больше,  чѣмъ  въ  нормальномъ 
состояніи  (въ  ткани),  они  по  большей  части  находятся  вне- 
дренными въ  соковыхъ  промежуткахъ,  обильнѣе  они  кажутся 
вблизи  образованнаго  канюлею  хода;  на  этомъ  мѣстѣ  прева- 
лируют уже  многоядерные  лейкоциты.  Соединителыш-ткан- 
ныхъ  клѣтокъ  не  больше,  чѣмъ  въ  нормальномъ  состояніи  и 
митозъ  въ  нихъ  не  встрѣчается.  Не  попадается  также  и  та- 
кихъ  образованій,  которыя  можно  бы  было  принять  за  вновь 
народившіяся  эпителіоидныя  клѣтки.  Многія  соединптельно- 
ч  тканныя  клѣтки  вмѣсто  плоскихъ  кажутся  круглыми,  онѣ  не- 
сколько больше,  нежели  остальныя,  очевидно  они  имбпбнро- 
ваны  воспалителънымъ  эксудатомъ  и  остатками  введенной  жид- 
кости и  потому  набухли.  Въ  сильно  наполненныхъ  кровенос- 
ныхъ  сосудахъ  замѣчается  пристѣночное  расположеніе  бѣлыхъ 
кровяныхъ  тѣлецъ. 

Въ  10-тичасовыхъ  препаратахъ  всѣ  эти  явленія  выступаютъ 
рѣзче.  Замѣчается  большее  скученіе  кокковъ,  они  находятся  по 
большей  части  въ  соковыхъ  промежуткахъ,  но  также  въ  лей- 
коцитахъ  и  въ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ.  Лейкоцпты, 
которые  на  продольныхъ  разрѣзахъ  сосудовъ  кажутся  нахо- 
дящимися въ  пристѣночномъ  расположеніи  и  въ  стадіѣ  выхода 
изъ  сосудовъ,  собрались  въ  межсосудистыхъ  лпмфатическпхъ 
пространствахъ;  отсюда  они  протѣснились  между  отдѣльнымп 
волокнами  соединительной  ткани,  раздвигая  ихъ,  и  собрались 
въ  узловыхъ  пунктахъ  сооединительно-тканной  сѣти  въ  малыя 
или  большія  кучки.  Въ  области  занятой  кокками  лейкоцпты 
имѣютъ  по  большей  части  нѣсколько  ядеръ,  въ  то  время  какъ 
въ  мѣстахъ  очага,  свободныхъ  отъ  кокковъ,  часто  попадаются 
также  одноядерный  формы.  Отношеніе  кокковъ  къ  гпстологп- 
ческимъ  элементамъ  такое  же,  какъ  и  въ  4-хъ-часовыхъ  пре- 
паратахъ. 

Соединительнотканный  клѣтки  не  увеличены  въ  чпслѣ,  что 
легко  констатировать  сравненіемъ  съ  нормальными  мѣстамн; 
онѣ  являются  въ  этомъ  стадіѣ  еще  веретенообразными  и  про- 
дольно-овальными и  также  какъ  п  прежде,  труднѣе  окраши- 
ваются, чѣмъ  лейкоцпты;  нѣкоторыя  кажутся  нѣсколько  набух- 
шими. Ни  новообразованных'!»  эпптеліопдныхъ  клѣтокъ,  ни 
каріокпнетпческихъ  фпгуръ  не  наблюдается. 
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Чрезъ  20  часовъ  явленія  усиливаются;  вполнѣ  выраясеннаго 
абсцесса  еще  не  образовалось,  но  количество  кокковъ  и  лей- 
коцптовъ  увеличивается.  Соединительно-тканныя  волокна  еще 
болѣе  сдавливаются,  неподвижная  клѣтки  еще  болѣе  сту- 
шевываются. Ни  новообразованныхъ  эпителіоидныхъ  клѣ- 
токъ,  ни  каріокинетпческихъ  фигуръ  нигдѣ  не  усматривается. 

На  48-мпчасовыхъ  препаратахъ  инфильтрированное  мѣсто 
является  уже  какъ  ясно  ограниченный  гнойный  очагъ. 

Въ  этомъ  періодѣ  въ  инфильтрированной  области  съ  полной 
ясностью,  по  НоІшіеІсГу,  кокки  наблюдались  въ  эндотеліѣ  со- 
судовъ;  они  встрѣчались  тутъ  тѣмъ  яснѣе  и  обильнѣе,  чѣмъ 
сильнѣе  выражены  были  явленія  эмиграціи.  Этотъ  фактъ  НоЬп- 
Геіа"  считаетъ  важнымъ  для  объясненія"  паталого  -  анатомиче- 
скихъ  измѣненій  въ  ткани,  причиняемыхъ  микробами.  Онъ 
предполагаетъ  именно,  что  размноженіемъ  своимъ  въ  ткани 
кокки  причиняютъ  разстройства  питанія  клѣточныхъ  элемен- 
товъ  въ  томъ  чпслѣ  и  эндотелія  сосуд овъ,  утилизируя  для  себя 
необходимый  для  нихъ  питательный  матеріалъ.  Вслѣдствіе 
этого  нарушенія  питанія  клѣточные  элементы  подпадаютъ  пе- 
рерожденію,  а  затѣмъ  и  полному  распаду.  Но  этимъ  только 
однимъ  нельзя  объяснить  патогенный  эффектъ  микробовъ.  Ста- 
филококки, какъ  всѣ  бактеріи,  говорить  онъ  далѣе,  дѣйствуютъ 
не  однимъ  только  нарушеніемъ  питанія  ткани,  но  и  декомпо- 
зпціею  вещества,  которымъ  они  питаются. — Такимъ  образомъ 
на  основаніи  своихъ  наблюденій  НоІшМі  считаетъ  патоген- 
ное дѣйствіе  стафилококковъ  состоящимъ  изъ  двухъ  явленій: 
первое  заключается  въ  возбужденіи  эмиграціоннаго  воспаленія, 
второе — въ  предотвращеніи  свертыванія  вышедшаго  при  этомъ 
эксудата,  а  затѣмъ  въ  размягченіи  и  разжиженіп  инфильтри- 
рованной ткани.  Первое  легко  объясняется,  по  Но1тіе1сІ'у, 
нарушеніемъ  питанія  сосудовъ,  спеціально  эндотелія  ихъ,  второе 
зависитъ  отъ  химическаго  дѣйствія  микробовъ,  если  мы  при- 
мемъ,  говоритъ  онъ,  что  развивающіеся  въ  ткани  кокки  прямо 
пептонизируютъ  волокнистое  и  клейдающее  вещества  соеди- 
нительной ткани.  Приэтомъ  не  исключается  возможность,  что 
кокки  отщепляютъ  отъ  тканей,  подлежащихъ  ихъ  дѣятельно- 
сти,  особый  пептонизирующій  ферментъ.  Относительно  явленій 
регенераціи  онъ  говоритъ,  что  первые  несомнѣнные  признаки 
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ея  опъ  находилъ  въ  8-мидневныхъ  препаратахъ,  а  какъ  вполнѣ 
выраженный  процессъ  пролифераціи— лишь  въ  10-тидневныхъ. 

КіЬЬегІ  *)  въ  общемъ  подтверждает!)  результаты  изслѣ- 
дованій  НоЪпГеІсГа  и  отмѣчаетъ  лишь  ту  разницу,  что  явленія 
регеиераціи  ткани  въ  его  препаратахъ  были  явственно  нахо- 
димы имъ  уже  по  прошествіи  33  часовъ  послѣ  инекціи. 

Это  различіе  объясняется  тѣмъ,  что  онъ  при  инекціи  вво- 
дилъ  сравнительно  очень  малыя  количества  культуръ,  прпчемъ 
менѣе  интенсивно  протекавшія  явленія  давали  больше  возмож- 
ности прослѣдить  ихъ  тонкія  подробности.  —  Обобщая  свои 
собственныя  и  другія  имѣющіяся  въ  литературѣ  пзслѣдованія 
по  гистогенезу  нагноенія,  онъ  говорить,  что  всѣ  этп  изслѣдо- 
ванія  указываютъ  на  то,  что  „къ  первично  возникающему  не- 
крозу ткани  каждый  разъ  присоединяется  выселеніе  и  скученіе 
лейкоцитовъ,  которое  и  составляетъ  сущность  всего  процесса 
независимо  отъ  фиксированныхъ  соединительно -ткан  и  ыхъ  клѣ- 
токъ,  позднѣйшая  пролиферація  которыхъ  должна  быть  раз- 
сматриваема  какъ  послѣдовательный  регенеративный  процессъ''  . 

Левпнъ  2)  такъ  описываетъ  явленія  абсцессообразованія: 
„Спустя  41/2  часа  послѣ  прививки  въ  соединительной  тканп 
согіі  замѣтны  лишь  разсѣянныя  бѣлыя  тѣльца,  не  образуются 
еще  скопленій.  Кокки  дежатъ  небольшими  кучками  п  полос- 
ками среди  раздвинутыхъ  элементовъ  тканп,  внѣ  всякаго  бо- 
лѣе  близкаго  отношенія  къ  нимъ.  Позднѣе  (спустя  8  часовъ) 
вблизи  сосудовъ  попадаются  уже  довольно  порядочныя  скоп- 
ленія  бѣлыхъ  тѣлецъ,  преимущественно  многоядерныхъ.  Но 
рядомъ  съ  ними  въ  этихъ  скопленіяхъ  имѣются  въ  значп- 
тельномъ  числѣ  (на  глазъ  около  '/з)  и  большія  кругл ыя  клѣтки 
съ  однимъ  (рѣдко  двумя)  круглымъ  пузыркообразнымъ  ядромъ. 

Отличить  эти  клѣтки  отъ  соединительно-тканныхъ  съ  пол- 
ной увѣренностыо  невозможно,  такъ  какъ  хотя  послѣднія  и 
обладаютъ  по  большей  части  разнообразно  вытянутой,  много- 
отросчатой  протоплазмой  и  яйцевпднымъ  ядромъ,  однако  въ 


')  ЕіЬЬѳП.  ІІѳЪег  йеп  ѴегІаиГ  Дег  сіигсЬ  8іарЬу1.  руо&еп.  аиг.  іп  <іег  НаиІ 
ѵоп  КапіпсЪсп  ІюгѵогкегиГепсп  Епігііпііипдси.  Беиізсііе  тесіісіпігсііе  ^о- 
сЬепзсЬгііЬ.  №  0.  1889. 

2)  Лѳвинъ.  Къ  патологіп  острыхъ  бактеріальпыхъ  иоспаденій.  Врачъ  1890  IV 

№  39. 
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числѣ  ихъ  вовсе  нерѣдко  попадаются  и  экземпляры,  совер- 
шенно сходные  съ  вышеупомянутыми  клѣтками.  Что  клѣтки 
зтп,  тѣмъ  не  менѣе,  суть  ничто  иное,  какъ  одноядерный  бѣ- 
лыя  тѣдьца,  это  явствуетъ  изъ  того,  что  онѣ  встрѣчаются  въ 
большемъ  числѣ  и  внутри  сосудовъ  вмѣстѣ  съ  многоядерными 
бѣлымп  и  красными  тѣльцами.  Въ  неподвижныхъ  клѣткахъ 
соединительной  ткани  въ  это  время  еще  никакихъ  измѣненій 
не  замѣчается.  Кокковъ  сравнительно  немного;  въ  числѣ  ихъ 
почти  поровну  свободныхъ  и  заключенныхъ  внутри  клѣтокъ, 
преимущественно  внутри  бѣлыхъ  тѣлецъ.  Но  и  въ  неподвиж- 
ныхъ клѣткахъ  соединительной  ткани  кокки  встрѣчаются  очень 
часто. 

Въ  эндотеліальныхъ  клѣткахъ  волосниковъ  и  мелкихъ  со- 
судовъ ему  не  удавалось  подмѣтить  присутствіе  кокковъ. 

Спустя  18  часовъ  микроскопически  нарывъ  уже  готовь. 
Образованія  Риббертовскаго  вала  Левинъ  не  видѣлъ.  Спустя 
24  часа  послѣ  прививки  появляются  изрѣдка  каріокинетиче- 
скія  фигуры  и  ранѣе  всего  въ  эндотеліѣ  мелкихъ  венъ,  а  за- 
тѣмъ  уже  и  въ  окружающей  ихъ  соединительной  ткани.  Какъ 
въ  сосудахъ,  такъ  и  внѣ  ихъ  разбросаны  въ  значительномъ 
числѣ  одноядерный  бѣлыя  тѣльца  съ  обильной  протоплазмой 
и  по  большой  части  круглымъ,  но  нерѣдко  и  яйцевиднымъ 
пузыркообразнымъ  ядромъ  съ  явственнымъ  неправильно  пет- 
листымъ  хроматиновымъ  остовомъ.  Каріокинетическія  фигуры 
въ  соединительно-тканныхъ  клѣткахъ  появляются  впервые  лишь 
тогда,  когда  гнойникъ  уже  готовь  и  давно  кишитъ  гнойными 
клѣтками  и  кокками.  Кромѣ  того  число  дѣлящихся  соедини- 
тельно-тканныхъ кдѣтокъ  такъ  невелико,  что  образующіяся 
при  этомъ  молодыя  клѣтки  не  стоять  ни  въ  какомъ  соотвѣтствіи 
съ  миріадами  гнойныхъ  тѣлецъ,  наполняющими  непрерывно 
растущій  гнойникъ.  Съ  другой  стороны  новообразованный 
клѣтки  ничѣмъ  не  отличаются  отъ  первоначальныхъ,  отъ  кото- 
рыхъ  онѣ  произошли,  и  не  имѣютъ  ничего  общаго  съ  из- 
вѣстной  формою  гнойнаго  тѣльца.  Къ  концу  2  сутокъ  явле- 
ния увеличиваются  только  количественно.  Нужно  отмѣтить  ка- 
ріокинетическія  фигуры  въ  эндотеліѣ  сосудовъ  и  въ  наружной 
оболочкѣ  ихъ  и  въ  соединительной  ткани.  Съ  конца  3  сутокъ 
вокругъ  нарыва  появляются  острова  новообразованной  ткани. 
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Острова  состоятъ  изъ  большихъ  плоскихъ  (эпителіоидныхъ) 
клѣтокъ  съ  большимъ  пузыркообразнымъ  ядромъ.  Клѣтки  эти 
тѣсно  прилегаютъ  одна  къ  другой,  почти  безъ  промежуточнаго 
вещества,  многія  изъ  нихъ  въ  каріокинезѣ". 

КгопасЬег  *)  приводить  результаты  своихъ  сравнительныхъ 
опытовъ  и  изслѣдованій  съ  вспрыскиваніемъ  подъ  кожу  стафи- 
лококковъ,  нѣкоторыхъ  химическихъ  веществъ  (01.  ТегеЪіпіп.,  01. 
Сгоіопіз),  птомаиновъ  и  стерилизованныхъ  культуръ  желтаго 
стафилококка.  Приэтомъ  онъ  пришелъ  къ  заключенію,  что 
пспытанныя  имъ  хиыическія  вещества  вызывали  лишь  сероз- 
ное и  фибринозное  воспаленіе  и  что  отъ  примѣненія  ихъ  ни- 
когда не  получалось  нагноенія.  Напротивъ  того  отъ  птомаи- 
новъ (настойка  гнили)  возникали  инфильтраты,  содержимое 
которыхъ  подъ  микроскопомъ  представляло  массу  бѣлыхъ  кро- 
вяныхъ  тѣлецъ  и  детрита,  а  волокнистыя  составныя  части 
находились  въ  немъ  въ  большемъ  количествѣ,  чѣмъ  въобыкно- 
венномъ  гноѣ.  Описывая  патолого-анатомическія  пзмѣненія 
ткани  при  введеніи  подъ  кожу  культуръ  желтаго  стафило- 
кокка, КгопасЬег  говорить,  что  для  этого  ему  служили  очень 
вирулентный  бульонныя  культуры  24 — 48-часовой  давности. 
Вспрыскиваніе  производилось  въ  количествѣ  1 — 3  дѣленій 
Праватцовскаго  шприца.  Для  опытовъ  взяты  были  кролики. 
Мѣстомъ  инекціи  служили  ухо  и  (частію)  подкожная  клѣт- 
чатка  спины.  Онъ  не  изслѣдовалъ  самыхъ  раннпхъ  стадій 
абсцессообразованія  и  его  наблюденія  начинаются  съописанія 
измѣненій  наступающихъ  чрезъ  24  часа  послѣ  инекціи.  Измѣ- 
ненія  эти  онъ  онисываетъ  такъ: 

„Уже  чрезъ  24  часа  послѣ  инекціп  кокки  вызываютъ 
сильныя  измѣненія  въ  сосудахъ,  они  расширены  въ  своихъ 
полостяхъ  и  стѣнкахъ;  какъ  среди  сосудовъ,такъ  и  у  внутрен- 
нихъ  стѣнокъ  ихъ  видны  шары  лейкоцптовъ,  которые  можно 
нрослѣдить  до  ихъ  выхода  изъ  наружной  оболочки  сосудовъ. 
Здѣсь,  возлѣ  сосудовъ,  они  собираются  въ  большомъ  количе- 
ствѣ  и  проникаютъ  далѣе,  слѣдуя  направленію  напменыпаго 
сопротивления.  Они  собираются  въ  густыя  кучки,  такъ  чтО| 


')  КгопасЬег.  Біе  АеМоІодіе  ипй  <1аз  ЧѴезеп  (іег  аси<«п  еіігіееп  Епігйп 
йипд.  .Тепа.  1890. 
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первоначальная  ткань  съ  сосудами  уже  въ  это  время  трудно 
распознается  въ  мѣстѣ  наибольшаго  скученія.  Лейкоциты, 
оставляя  сосуды,  недолго  остаются  нормальными.  Очень 
скоро,  уясе  въ  первый  день,  измѣняютъ  они  форму  и  ядра; 
клѣтки  изъ  круглыхъ  и  овальныхъ  переходить  во  всевозмож- 
ный формы.  Протоплазма  мутнѣетъ,  ядра  получаютъ  другую 
форму,  распадаются  на  маленькія  частички,  окрашиваются 
труднѣе,  частно  подпадаютъ  жировому  перерожденію,  какъ 
часто  и  вся  клѣтка,  сливаются  въ  одну  зернистую  кучу;  въ 
заключение  вмѣсто  лейкоцитовъ  остается  еще  плохо  или  сов- 
сѣмъ  не  окрашивающійся  кружокъ,  который  потомъ  распа- 
дается на  зерна  детрита.  Дегенеративный  явленія,  которыя 
наблюдаются  уже  въ  первый  день,  затѣмъ  еще  болѣе  усили- 
ваются. Въ  сосудахъ  и  въ  ближайшей  ихъ  окружности  наблю- 
даются, естественно,  наиболѣе  сохранившаяся  клѣтки:  чѣмъ 
далѣе  онѣ  удалены  отъ  сосудовъ,  чѣмъ  позднѣе,  слѣдовательно, 
онѣ  оставили  стѣнки  послѣднихъ,  тѣмъ  яснѣе  и  рѣзче  выра- 
женъ  ихъ  распадъ.  Наибольшей  контингента  для  эмиграціи  до- 
ставляютъ  вены  и  сравнительно  ничтожный—  капиляры.  Сама 
ткань  принимаетъ  лишь  второстепенное  пассивное  участіе  въ 
процессѣ.  Прежде  всего  погибаетъ  область  инекціи,  сюда  пе- 
реселяются кучки  лейкоцитовъ  (собственно  гнойный  очагъ),  во- 
кругъ  нихъ  образуется  слой  лейкоцитовъ,  заключенныхъ  въ 
фибринозной  сѣти  или  въ  мертвыхъ  массахъ.  За  этимъ  слоемъ 
слѣдуетъ  частью  безформенная,  омертвѣлая,  частью  инымъ 
образомъ  измѣненная,  ткань  въ  ненормальномъ  расположеніи . 
Соединительно-тканныя  волокна  измѣнили  свое  направленіе, 
набухли,  кажутся  стекловидными,  гомогенными.  Ядра  ихъ  на- 
бухли, измѣнены  въ  формѣ,  протоплазма  мелко  или  крупно 
зерниста;  съ  другой  стороны  ядра  представляются  атрофиче- 
скпми.  Фигуры  дѣленія  ядра  въ  соединительно-тканныхъ  клѣт- 
кахъ  въ  начальныхъ  стадіяхъ  процесса  онъ  видѣлъ  очень 
рѣдко,  позднѣе  онѣ  попадались  чаще  (но  также  еще  рѣдко); 
гораздо  чаще  онѣ  наблюдались  въ  эпидермоидальномъ  слоѣ  и 
его  образованіяхъ" . 

Дѣйствіе  микробовъ  на  ткань  Кгопасііег  объясняетъ  слѣ- 
дующимъ  образомъ: 

„По  болѣе  распространеннымъ  воззрѣніямъ  воспаленіе  вы- 
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зываютъ  химическія  вліянія.  Извѣстно,  что  гноеродные  ми- 
кробы, какъ  и  другія  бактеріи,  развиваютъ  въ  тѣлѣ  и  внѣ 
его  химическіе  продукты,  которые  могутъ  проявлять  разно- 
образное, часто  довольно  интензивное  дѣйствіе.  Это  химиче- 
ское вліяніе  и  должно  считаться  за  причину  нарушенія  цир- 
куляціп  и  измѣненія  сосудистыхъ  стѣнокъ  съ  слѣдующею  за 
ними  эмиграціею  бѣлыхъ  кровяныхъ  тѣлецъ.  Что  измѣненія, 
наблюдаемый  въ  сосудахъ,  обусловливаются  именно  химиче- 
скими вліяніями,  видно  изъ  того,  что  кокки,  какъ  онъ  убѣ- 
дился  изъ  своихъ  многочисленныхъ  препаратовъ,  очень  рѣдко 
попадаются  въ  стѣнкахъ  и  просвѣтахъ  сосудовъ;  если  же  они 
и  встрѣчаются  въ  ближайшей  окружности  сосудовъ,  то  ни- 
когда не  наблюдаются  въ  болыпихъ  кучкахъ,  такъ  что  непо- 
средственному содѣйствію  ихъ  въ  измѣненіяхъ,  о  которых  ь 
вдеть  рѣчь,  нельзя  придавать  какого  либо  особеннаго  зна- 
ченія". 

Относительно  стершшзованныхъ  культуръ  стафилококка 
онъ  говорить,  что  отъ  всіірыскиванія  ихъ  въ  количествѣ  1  ест. 
(одно  или  два  вспрыскиванія)  онъ  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  полу- 
чалъ  нагноеніе,  по  большей  части  въ  ближайшіе  дни  (чрезъ 
2 — 4  дня)  возникала  маленькая  въ  горошину  величиною  твер- 
дая опухоль,  которая  затѣмъ  снова  разсасывалась.  При  раз- 
рѣзѣ  этой  опухоли  ткань,  какъ  на  мѣстѣ  опухоли,  такъ  и  въ 
окружности  ея,  сильно  инфильтрована,  часто  въ  ней  замѣча- 
лась  маленькая  полость,  въ  рѣдкихъ  случаяхъ  гнойно-фибри- 
нозное содержимое,  особенно  у  стѣнокъ.  Подъ  мпкроскопомъ 
содержимое  это  представлялось  въ  видѣ  волокнистой  ткани, 
лейкоцитовъ  и  детрита.  Во  всякомъ  случаѣ,  говорить  Кго- 
паспег,  дѣйствіе  этихъ  стерилизованныхъ  культуръ  различно 
отъ  дѣйствія  химическихъ  Асгіа.  Въ  то  время,  какъ  при  по- 
слѣднихъ  въ  качествѣ  реакціи  на  раздраженіе  выступаетъ 
серозный,  фибринозный  и  серозно  -  фибринозный  эксудатъ, 
здѣсь  возникаетъ  клѣточная  инфильтрація  въ  томъ  видѣ,  какъ 
мы  ее  видимъ  при  микробномъ  нагноеніи;  только  раздраженіе, 
отъ  стерлизованныхъ  культуръ  недостаточно  для  того,  чтобы 
вызвать  и  размягченіе  ткани. 

Еще  ЪеЬег,  какъ  мы  впдѣли,  высказалъ  предиоложеніе, 
что  культуры  гноеродныхъ  мпкробовъ  содержать  въ  себѣ  ве- 
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щество,  которое  дѣйствуетъ  притягпвающимъ  образомъ  на  лей- 
коцитовъ.  Способности  лейкоцитовъ  направляться  къ  мѣсту 
лахожденія  раздражителей  присвоено  было  названіе  химіотак- 
ти ческой  по  прпмѣру  РМГег'а,  который  найденную  имъ  спо- 
собность притяженія  со  стороны  нѣкоторыхъ  химически  \ь 
веществъ  по  отношенію  къ  растительнымъ  клѣткамъ  назвалъ 
химіотаксисо  мъ  (с Ііітіоіахіз). 

Въ  1890  году  МавзаіЧ  и  Вогйеі;  ')  выступили  съ сооб- 
щеніемъ  о  чувствительности  лейкоцитовъ  и  о  роли  этой  чув- 
ствительности въ  питаніи  клѣтокъ  и  при  воспаленіи.  Опыты 
Назвала  и  Вогйеѣ,  произведенные  на  лягушкахъ,  показали 
что  микробы  дѣйствуютъ  притягивающимъ  образомъ  на  лейко- 
цитовъ. Способность  отвѣчать  на  это  притяженіе— химіотакти- 
ческая  способность,  по  ихъ  изслѣдованіямъ,  касается  тактиль- 
ной чувствительности  лейкоцитовъ  и  можетъ  быть  временно 
подавлена  дѣйствіемъ  на  нихъ  такихъ  агентовъ,  какъ  сЫого- 
Гогт  и  спіогаіпусігаі;. 

Габричевскій  2)  воспользовался  методомъ  Маззаг1;'а  и 
произвелъ  въ  этомъ  направленіи  рядъ  сравнительныхъ  опытовь 
на  лягушкахъ  и  кроликахъ.  Опыты  свои  онъ  обставилъ  слѣ- 
дующимъ  образомъ.  Жидкости,  подлежавшія  изсдѣдованію,  сте- 
рилизировались.  Культуры  различныхъ  микробовъ  употребля- 
лись бульонныя;  стерилизованный — употреблялись  послѣ  вы- 
держки ихъ  въ  теченіи  часа  при  120°  С.  Тамъ,  гдѣ  нужно 
было  получить  химическіе  продукты  изъ  культуръ,  послѣднія 
фильтровались  чрезъ  фильтръ  СпатЬег1апй'а. 

Настои  такихъ  средствъ,какъ^е^ш^і1;у  ирарауоііптакже  про- 
водились чрезъ  СпатЬегІапсГовскій  фильтръ.  Изслѣдуемыя  ве- 
щества заключались  въ  стерилизованныя  стекляныя  трубочки 
15—20  т.  длиною  и  0,3  т.  въ  діаметрѣ.  При  соблюденіи  анти- 
септическихъ  предосторожностей  трубочки  вводились  подъ  кожу 
чрезъ  предварительно  образованный  стерилизованною  иглою 
каналъ.  Чрезъ  извѣстные  промежутки  времени  (чрезъ  24  часа 
и  болѣе)  трубки  вынимались.  Чтобы  получить  содержимое  изъ 

')  Маззагі  еі  Вогсіе*.  КесЪегспез  виг  1'іггіиЫШ  <іев  Іеисосуіез.  Аппаіез 
<1е  1'іпзіНиі  Разіеиг.  1890. 

*)  ГябрччепскіП.  8иг  Іез  ргоргіёібз  спітіоіас^иез  Дез  Іеисосуіез.  Аппиісз 
<1е  1'іпзіііиѣ  Разіеиг.  1890. 
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трубокъ,  закрытый  конецъ  ихъ  обламывался  и  подносился  къ. 
пламени  Бунзеновской  горѣлки,  причемъ  изъ  другаго  откры- 
таго  конца  жидкость  выпадала  на  подставленное  предметное 
стекло.  Затѣмъ  производилось  окрашиваніе  препарата  (для 
чего  употреблялся  обыкновенно  МеіуІепЫеи)  и  изслѣдованіе  на 
содерясаніе  въ  немъ  лейкоцитовъ. 

Въ  результатѣ  этихъ  изслѣдованій  оказалось,  что  число 
находившихся  въ  препаратахъ  лейкоцитовъ  для  различныхъ 
веществъ  далеко  неодинаково,  причемъ  эта  разница  замѣчается 
какъ  у  лягушекъ,  такъ  и  у  кроликовъ,  несмотря  на  то,  что 
у  лягушекъ,  сравнительно  съ  кроликами,  вообще  лейкоцитовъ 
было  значительно  меньше.  Какъ  у  тѣхъ,  такъ  и  другпхъ  всего 
болѣе  лейкоцитовъ  оказалось  въ  тѣхъ  трубкахъ,  которыя  со- 
держали культуры  различныхъ  микробовъ.  Свѣжія  культуры 
и  культуры  стерилизованныя  относились  приэтомъ  одинаково. 
Даже  культуры,  прошедшія  черезъ  СпашЬегІапсГовскій  фильтръ, 
оказывали  почти  такое  же  притягивающее  дѣйствіе  на  лейко- 
цитовъ, какъ  и  свѣжія.  Другія  вещества  притягивали  лейкоци- 
товъ въ  умѣренномъ  количествѣ  и  наконецъ  нѣкоторыя  совсѣмъ 
ихъ  не  притягивали  (вода,  булъонъ,  пептонъ,  кровь,  водяни- 
стая влага  и  др.). 

Такое  отношеніе  лейкоцитовъ  къ  различнаго  рода  веще- 
ствамъ  дало  поводъ  раздѣлить  послѣднія  на  3  категоріи.  Къ 
первой  изъ  нихъ  отнесены  вещества,  обладающія  отрі* 
тельнымъ  химготаксисомъ;  эту  группу  составляютъ  такъ  назы- 
ваемые протоплазматическіе  яды:  концентрпрованные  ра- 
створы солей  соды  и  потассія,  хининъ,  алкоголь,  хлороформъ, 
молочная  кислота,  а  также  глицеринъ,  желчь  и  ^е^ш^і^;у  въ 
извѣстныхъ  растворахъ. 

Вторую  категорію  составляютъ  вещества,  относящіяся  ин- 
диферентно  —  ипдеферентный  химіотаксисъ;  сюда  относятся: 
дистиллированная  вода,  слабые  и  средніе  растворы  солей  соды 
и  потассія,  апііругіп,  рарауоііоп,  реріоп,  бульонъ,  кровь  и 
водянистая  влага,  порошокъ  кармина,  суспендированный  въ 
водѣ. 

Наконецъ  къ  третьей  категорін  отнесены  вещества,  обла- 
дающія  положительнымъ  химіотакснсомъ;  сюда  принадлежать: 
рарауоііоп  (10%)  и  культуры  различныхъ  патогенныхъ  и  не' 
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патогенныхъ  микробовъ  какъ  стерилизованный,  такъ  и  не  сте- 
рилизованный. Такимъ  образомъ  изъ  этихъ  опытовъ  выясни- 
лось, что  самое  сильное  химіотактическое  дѣйствіе  на  лейкоци- 
товъ  оказываютъ  химическіе  продукты  бактерій. 

В  и  спи  е  г1)  иротивуноставилъ  этимъ  изслѣдованіяыъ  свои 
наблюдения,  которыя  привели  его  къ  заключенію,  что  носите- 
лями хпміотактическаго  дѣйствія  въ  культурахъ  различныхъ 
мпкробовъ  должны  считаться  не  выдѣляемые  ими  химическіе 
продукты,  а  тѣ  растительный  бѣлковыя  вещества,  которыя 
они  содержать  или  лучше  изъ  которыхъ  они  состоять— про- 
теины. Такимъ  образомъ  Висііпег  защищаетъ  то  положеніе, 
что  въ  культурахъ  стафилококка  дѣйствуютъ  вышеназванные 
протеины  и  для  того,  слѣдовательно,  чтобы  проявить  химіотак- 
тическое  дѣйствіе  на  лейкоцитовъ  и  привлечь  ихъ  къ  мѣсту 
■нахожденія  микробовъ  необходимо,  чтобы  послѣдніе  перво- 
начально подверглись  измѣненіямъ — распаду,  чтобы  изъ  нихъ 
выделилось  преду сществующее  въ  нихъ  вещество— протеинъ. 

Не  изъ  всѣхъ  бактерій  Віісііпег  могъ  добыть  въ  достаточ- 
номъ  количествѣ  это  бѣлковое  вещество.  Добывалъ  онъ  его  съ 
помощію  разбавленнаго  калійнаго  щелока  по  способу  №епзкі. 
Всего  легче  ВисЬпег'у  удавалось  получить  протеины  изъ  кар- 
тофельныхъ  культуръ  Васіііиз  руосіапеиз  слѣдующимъ  спосо- 
бомъ.  „Вегетаціи,  стертыя  въ  ступкѣ  съ  небольшимъ  количе- 
ствомъ  воды  и  сильно  разбавленнаго  (въ  50  разъ)  полупро- 
центнаго  калійнаго  щелока,  разбухали  въ  тягучую  слизь,  ко- 
торая при  нагрѣваніи  въ  водяной  банѣ  разжижалась.  Чрезъ 
нѣсколько  часовъ  большая  часть  бактерійныхъ  массъ  раство- 
рялась. Затѣмъ  жидкость  фильтровалась  чрезъ  небольшой  бу- 
мажный фильтръ.  Свѣтлый  окрашенный  піоціаниномъ  филь- 
трата при  осторожномъ  подкисленіи  его  разбавленной  уксус- 
ной или  соляной  кислотой  давалъ  нѣжный  въ  видѣ  облака 
осадокъ  протеина.  Выдѣленный  и  промытый  водою  осадокъ 
растворялся  прибавленіемъ  нѣсколькихъ  капель  раствора  соды. 
По  химическимъ  свойствамъ  вещество  это  относится  къ  ра- 
•чггителънымъ  казеинамъ".  Такимъ  же  образомъ  Висішег  добы- 

')  ВисЬпег.  Біе  сІіетізсЬе  КеігЪагкеіІ  йег  Ьеисосуіеп  ипй  сіегеп  Вегіе- 
Ьипе  гиг  Епігип<Іипе  ипй  Еі1египе.  Вегііпег  кІіпіасЬе  \Ѵос1іеп5СІігіГі. 
1890.  №  47 
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валъ  протеины  и  изъ  другихъ  микробовь,  между  прочимъ  и 
изъ  8*арпу1ососсиз  руо&епез  аигеиз. 

Всѣ  эти  протеины  цроявляли  сильное  химіотактическое  дѣй- 
ствіе  на  дейкоцитовъ.  Опыты  съ  ними  Висітег  производись 
также  посредством'!,  введенія  ихъ  подъ  кожу  въ  тонкихъ  стек- 
ляныхъ  трубкахъ.  —  По  введеніи  трубокь  подъ  кожу  со  всѣми 
антисептическими  предосторожностями,  острые  концы  ихъ  обла- 
мывались. Через  ь  2—3  дня  трубки  вынимались  и  оказывались, 
обыкновенно,  закупоренными  пробками.  При  изслѣдованіи  подъ 
микроскопомъ  пробки  эти  состояли  изъ  волокнистой  ткани  съ 
примѣсыо  большаго  количества  круглыхъ  клѣтокъ.  Контроль- 
ные опыты  съ  такъ  называемыми  продуктами  обмѣна  бактерій 
убѣдили  Висппег'а,  что  нѣкоторые  изъ  нихъ  относятся  въ 
этомъ  отношеніи  отрицательно,  другія  индиферентно.  Такихъ 
веществъ  какъ  СаоТаѵегіп  и  Реігизсіп  у  Висппег'а  не  было 
въ  распоряженіи. 

Въ  заключеніе  намъ  остается  привести  имѣющіяся  въ  ли- 
тературѣ  указанія  на  свойства  такъ  часто  упоминавшихся  хи- 
мическихъ  продуктовъ  желтаго  стафилококка. 

ВоисЪагсІ1)  въ  своей  теоріи  инфекціи  говорнтъ,  что  піо- 
генное  дѣйствіе  стерилизованныхъ  культуръ  стафилококка  за- 
виситъ  отъ  двухъ  веществъ:  діастаза,  который  въ  опытахъ 
Сппзпиаз'а  терялъ  свою  действительность  прн  нагрѣваніп  до 
115°  С.  и  птомаина  изолированнаго  ЬеЬег'омъ.  Другіе  діастазы 
и  птомаины  также  обладаютъ  піогенными  свойствами,  такъ 
напр.  діастазъ  въ  опытахъ  Аг1оіп§'а  и  Сасіаѵегіп  Вгіе^ег  а 
въ  опытахъ  СЬеигІепа,  Огаѵііга  и  др.  Воисііагсі  предполага- 
ет^ что.  хммическіе  продукты  микробовь  проявляютъ  свое  дѣй- 
ствіе  на  сосуды  не  непосредственно,  но  чрезъ  вліяніе  ихъ  на 
нервную  систему.  Біаресіезіз,  по  его  мнѣнію,  есть  результата 
активнаго  расширенія  сосудовъ,  которое  проявляется  въ  той 
области,  которою  ограничивается  еще  пнфекція;  распіиреніе 
это  есть  эффектъ  рефлекса  возбужденнаго  раздраженіемъ  нер- 
вовъ  самой  области,  пришедшей  въ  соприкосновение  съ  продук- 
тами микробовъ: 

„Ьа  сііаресіёз  езі;  1е  гёзиІІаЬ  (1'ипе  сіііаіаііоп  ѵазсиіаіге  асііѵе 


')  ВоисЬапІ.  Еззаі  (Типе  іЬеогіе  ііе  ГіпГесІіоп.  Вегііп.  1890. 
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диі  зе  ргосіиіі  сіапз  1а  гё&іоп  ой  езі  еисоге  сігсопзсгііе  Гіпіесиоп; 
еі  сеііе  (ШаЫіоп  езі  Гепеі  «Тип  геЯехе  зоііісііё  раг  Гіггііаііоп 
сіез  пегГз  сіе  сеМѳ  тёте  ге^іоп  тіз  аи  сопгасі;  дез  ргосіиіів 
Ьасѣегіеііз. " 

Кромѣ  того  Воисііагсі  приписываетъ  продуктамъ  стафило- 
кокка свойство  благопріятствовать  наступленію  общей  инфек- 
ціи.  Свойство  это  онъ  объясняетъ  парализующимъ  дѣйствіемъ 
их ь  на  центръ  сосудорасширителей.  Наступающее  вслѣдствіе 
этого  ослабленіе  с!іарес1е8Із'а  увеличиваешь  возможность  насту- 
пленія  общей  инфекціи.  Дѣйствіе  этихъ  веществъ,  говорить 
онъ,  почти  непосредственное:  эффектъ  обнаруживается  ими, 
пока  они  находятся  еще  въ  крови  и  быстро  прекращается, 
если  разрушенныя  или  выдѣленныя  изъ  тѣла  количества  этихъ 
веществъ  не  восполняются  новыми. 

Соіігтопі  и  Косіеі;  ')  сообщили  свои  опыты  надъ  дѣй- 
ствіемъ  хпмическихъ  продуктовъ  желтаго  стафилококка  на  кро- 
ликахъ,  причемъ  кромѣ  этого  преходящаго  и  не'стойкаго  дѣй- 
ствія  ихъ,  на  которое  указы ваетъ  Воиспагсі,  они  нашли  другое 
болѣе  постоянное,  которое  обнаруживается  уже  по  истеченіи 
нѣсколькихъ  дней  и  не  исчезаетъ  въ  теченіи  нѣсколькихъ  мѣ- 
сяцевъ.  Выводы,  къ  которымъ  пришли  Соигтопѣ  и  Койеѣ  вы- 
ражены ими  въ  слѣдующей  формѣ: 

„Продукты  желтаго  стафилококка,  введенные  подъ  кожу 
кролика,  измѣняютъ  состояніе  воспріимчивости  его  къ  микробу, 
дѣлая  его  болѣе  чувствительнымъ  къ  инфекціи;  они  благопріят- 
ствуютъ  ей.  Одновременное  введете  продуктовъ  и  самыхъ 
микробовъ  ускоряетъ  смерть  и  способствуетъ  нагноенію,  даже 
тогда,  когда  микробы  вводятся  въ  кровь,  а  химическіе  ихъ 
продукты  подкожно". 

Кеісііеі  2),  вспрыскивая  въ  брюшную  полость  собакъ  чрезъ 
небольшіе  промежутки  времени  малыя  дозы  чистыхъ  куль- 
туръ  стафилококка,  достигалъ  того,  что  собаки  переносили 
таісія  большія  дозы  этихъ  культуръ,  отъ  которыхъ  контрольный 


')  Соигтопі  еі  Косіеі.  Еіікіе  зиг  Іез  рпкіиііз  зоІиЫез  іаѵогізіпіз,  зёсгёіёз 
раг  1е  зіарЪуІосс^ие  руодёпе.  Сотрівв  геікіиз  (іѳ  1а  аосіёіё  ао  Ьіоіовіе. 
Тоте  III.  1891. 

2)  КѳісЬеІ.  ИеЬѳг  Іттипііііі  де§ѳп  йаз  "ѴѴігиз  ѵоп  Еііегкоккеи.  Агсіііѵ 
іиг  кІітіізсЬе  СЬігигдіе.  1891. 
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животныя,  не  подвергав шіяся  опытамъ  съ  малыми  дозами, 
быстро  погибали  отъ  геморрагическаго  перитонита.  То  же  самое 
явленіе  онъ  замѣтилъ  и  по  отношенію  къ  кулътурамъ  стери- 
лизованнымъ. 

Вспрыскивая  затѣмъ  фильтрованныя  культуры  въ  брюшную 
полость,  онъ  нашелъ,  что  болыпія  дозы  ихъ  вызываютъ  со- 
вершенно такія  же  клиническія  и  анатомическія  явленія,  какь 
и  не  стерилизованный  культуры.  Кромѣ  того  онѣ  также  ока- 
зались действительными  по  отношенію  къ  воспріимчивости  какъ 
и  не  стерилизованный.  Въ  этомъ  Кеісііеі  видитъ  прямое  под- 
твержденіе  тому  предположенію,  что  вредное  дѣйствіе  микро- 
бовъ  обусловливается  именно   ихъ  химическими  продуктами. 

Опыты  КеісЬеГя  съ  вспрыскиваніемъ  стерилизованныхъ 
культуръ  подь  кожу  вполнѣ  согласны  съ  опытами  КгопасЬег'а. 
При  вспрыскиваніи  фильтрата  культуръ  мѣстная  реакція  огра- 
ничивалась тѣстоватою  воспалительною  опухолью  вокругъ 
мѣста  инекціи,  которая  въ  теченіи  нѣскодькихъ  дней  разса- 
сывалась.  Поэтому  Кеіспеі  находить,  что  различіе  въ  дѣйствіи 
не  стерелизованныхъ  культуръ  отъ  ихъ  химическихъ  продук- 
товъ  (фильтрата  культуръ)  отличается  лишь  количественно,  но 
не  качественно. 


Изслѣдованіе  КосЬ'а  „Объ  инфекціонныхъ  болѣзняхъ  рань* 
положило  главныя  основанія  для  того  новаго  періода  въ  во- 
просѣ  о  нагноеніи,  который  въ  главныхъ  своихъ  чертахъ  из- 
ложенъ  нами  въ  видѣ  краткаго  литературнаго  очерка.  Изъ 
этого  хронологическаго  обзора  литературы  мывидпмъ,  что  во- 
просъ  о  нагноеніи  съ  тѣхъ  поръ  какъ  началось  его  разра- 
ботка съ  помощію  бактеріологпческихъ  методовъ  изслѣдованія 
безостановочно  слѣдовалъ  по  пути  къ  его  разрѣшенію.  Важ- 
ность самаго  вопроса  и  нѣкоторая  степень  увлеченія  въ  за- 
щптѣ  переживавшихъ  кризисъ  научныхъ  воззрѣній  наложили 
своеобразный  полемическій  характеръ  на  первыя  изслѣдованія 
этого  періода.  Это  обстоятельство  однако  имѣло  немаловажное 
значеніе  для  разработки  и  строгой  критической  оцѣнки  са- 
мыхъ  способовъ  изслѣдованія  въ  этой  области.  Мы  видпмъ, 
какъ  быстро  съужпвался  кругъ  тѣхъ  химическихъ  вещсствъ,  за 
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которыми  вначалѣ  была  признана  способность  производить 
яагноеніе  аналогичное  микробному.  На  мѣсто  одностороннихъ 
наблюденій  надъ  дѣйствіемъ  разныхъ  будто  бы  піогенныхъ  хи- 
мическихъ  веществъ  выступаютъ  тщательныя  изслѣдованія  тѣхъ 
патолого-анатомнческихъ  измѣненій  въ  ткани,  который  они 
вызываютъ  (Юешрегег,  СЬеиегІеп  и  др.). 

Рядомъ  съ  этимъ  получаетъ  дальнѣйшее  развитіе  ученіе  о 
патолого-анатомнческихъ  измѣненіяхъ,наступающихъ  подъ  влія- 
ніемъ  дѣйствія  на  ткани  типическаго  представителя  гноерод- 
ныхъ  микробовъ  желтаго  стафилококка  (НоппіШ,  КіЪЪегг,, 
Кгопаспег  и  др.). 

Все  это  вмѣстѣ  послужило  къ  тому,  что  вопросъ  о  на- 
тноеніи  къ  настоящему  времени  представляетъ  уже  мало  не 
выясненнаго. 

Когда  изслѣдованія  8ігаи8'а,  Шетрегег'а,  С1іеиег1еп'а  и 
Киіуз  твердо  установили  тотъ  фактъ,  что  нагноеніе,  въ  той 
формѣ  какъ  оно  наблюдается  въ  действительности,  всегда 
•соединено  съ  присутствіемъ  гноеродныхъ  микробовъ,  появился 
рядъ  изслѣдованій,  имѣвшихъ  цѣлью  прослѣдить  тѣ  условія, 
которыя  благопріятствуютъ  насту пленію  этого  процесса.  Из- 
слѣдованія  Отаѵі1я'а  показали,  что  кромѣ  всѣхъ  химическихъ 
Асгіа,  несомнѣнно  способствующихъ  нагноеніго,  сюда  отно- 
сятся и  химическіе  продукты  микробовъ.  Наблюденіе  это  по- 
лучило полное  подтвержденіе  въ  изслѣдованіяхъ  СЬеиег1еп'а, 
ГеЫеІ8еп'а,  Вегіп&'а  и  другихъ.  Вмѣстѣ  съ  тѣмъ  изслѣдованія 
эти  выдвинули  вопросъ  о  дѣйствіи  стерилизованныхъ  культуръ 
•стафилококка,  которыя  почти  у  всѣхъ  авторовъ,  эксперимен- 
тировавшихъ  съ  ними,  вызывали  инфильтрацію  ткани  и  гное- 
■образованіе.  Приэтомъ  довольно  согласно  они  указываютъ  на 
то,  что  нагноеніе  въ  этихъ  случаяхъ  не  имѣетъ  прогрессивнаго 
характера  и  обыкновенно  разсасывается.  Такимъ  образомъ  все 
•болѣе  накоплялись  факты,  говорившіе  за  то,  что  въ  стерили- 
зованныхъ культурахъ  стафилококка  должны  заключаться  тѣ 
агенты,  которые  обусловливают  типическій  характеръ  нагное- 
нія,  какъ  остраго  воспалительнаго  процесса  съ  образованіемъ 
гнойнаго  эксудата.  ЬеЬег  изолировалъ  изъ  культуръ  стафило- 
кокка дѣйствующее  начало  въ  видѣ  кристаллическаго  веще- 
ства, но  не  прослѣдалъ  тѣхъ  условій,  при  которыхъ  оно  по- 
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лучалось,  и  потому  не  дадъ  метода  для  его  изолированія. 
Между  тѣмъ  изслѣдованія  хода  абсцессообразованія  ири 
инокуляціи  живыми  микроорганизмами  НоппіекГа  ивъ  послѣд- 
нее  время  КгопасЬег'а  указываютъ  на  то,  что  явленія,  наблю- 
даемыя  прдэтомъ,  могутъ  найти  свое  объясненіе  въ  дѣйствіи 
тѣхъ  химическихъ  продуктовъ,  которые  образуются  микробами 
(въ  тканяхъ  или  изъ  тканей)  при  ихъ  размноженіи.  Въ  про- 
тивуположность  этому  общепринятому  воззрѣнію  въ  послѣднее 
время  появилось  совсѣмъ  изолированно  стоящее  изслѣдованіе 
Виеппег'а,  защищающаго  то  положеніе,  что  причиною  явле- 
ній,  ведущихъ  къ  процессу  нагноенія,  должно  считать  не  хи- 
мическіе  продукты  микробовъ,  а  продукты  ихъ  распада,  такъ 
называемые,  протеины. 

Цѣлью  нашихъ  собственныхъ  опытовъ  было  изслѣдованіе 
патологическихъ  измѣненій  въ  ткани  при  дѣйствіи  на  нее 
фильтрованныхъ  культуръ  желтаго  стафилококка.  Вмѣстѣ  съ 
тѣмъ  былъ  произведенъ  рядъ  экспериментовъ  съ  стерилизован- 
ными культурами,  чтобы  путемъ  сравненія  тѣхъ  и  другпхъ 
культуръ  выяснить  значеніе  присутствія  въ  нихъ  убптыхъ  жа- 
ромъ  микробовъ. 

Основная  цѣдь  нашихъ  опытовъ — изученіе  патолого-анато- 
мпческихъ  измѣненій  въ  ткани — требовала  того,  чтобы  пита- 
тельная среда,  съ  которою  мы  вносили  растворимые  продукты 
микробовъ,  была  возможно  индиферентной.  Такою  средою  былъ 
избранъ  нами  обыкновенный  бульонъ,  безъ  примѣсп  пептона. 

Свѣже  изготовленный  бульонъ,  съ  примѣсью  лишь  Ч°°/о  хло- 
ристаго  натра,  стерилизовался  въ  теченіп  трехъ  дней  по  20 
минутъ  въ  паровомъ  аппаратѣ  при  99°  С.  Выдержанный  въ 
термостатѣ  нѣсколько  дней  и  оказавшійся  абсолютно  обезпло- 
жениьшъ,  онъ  заражался  одною  петлею  прививной  иглы  изъ 
чистой  разводки  жедтаго  стафилококка  3-ей,  иногда  5-ой  гене- 
раціи.  Желтый  стафилококкъ  полученъ  былъ  изъ  гноя  закрыта- 
го  абсцесса  грудной  железы,  гдѣ  найденъ  былъ  при  разливкахъ 
на  пластинки  вмѣстѣ  съ  бѣлой  своей  разновидностью.  Получен- 
ный въ  чистой  культурѣ  и  изслѣдованный  прививкою  и  ми- 
кроскопически онъ  не  оставдяль  никакого  сомнѣнія  въ  томъ, 
что  это  былъ  дѣйствительно  зіарііуіососсиз  руо^епез  аигеиз: 
Разводка  микроба  на  М.  П.  А.  представляется  въ  впдѣ  умѣ- 
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ренно-  сочной  оранжеваго  цвѣта  полосы,  миллиметра  въ  четыре 
шириною,  усаженной  по  краямъ  круглыми  фасетками.  Жела- 
тина разжимается  съ  образованіемъ  въ  ней  желтыхъ  вегета- 
цій.  На  микроскопическихъ  препаратахъ  микробы  представля- 
ются въ  видѣ  круглыхъ  кокковъ,  расположенныхъ  кучками,  въ 
видѣ  виноградныхъ  гроздьевъ.  Культуры  издаютъ  характерный 
свойственный  культурамъ  желтаго  стафилококка  запахъ.  Вспры- 
скпваніе  культуръ  кролику  въ  впдѣ  эмульсіи  подъ  кожу  вызы- 
ваетъ  абсцессъ,  по  прививкѣ  гноя  на  М.  П.  А.— тотъ  же  ми- 
кробъ  въ  чистой  культурѣ. 

Пробирки  съ  зараженнымъ  бульономъ  ставились  въ  термо- 
статъ  съ  температурою  въ  37,5°  С.  Уже  на  другой  день  буль- 
онъ  мутнѣлъ,  но  не  терялъ  еще  совершенно  своей  прозрач- 
ности. Цвѣтъ  изъ  свѣтло-янтарнаго  переходилъ  въ  неравно- 
мѣрно-желтоватый.  На  третій  день  бульонъ  утрачивалъ  совсѣмъ 
прозрачность;  на  поверхности  его,  въ  мѣстахъ  соприкосно- 
венія  жидкости  со  стекломъ,  видны  сѣроватыя  пленки,  при- 
цѣпившіяся  въ  видѣ  клочьевъ.  Въ  слѣдующіе  дни  на  днѣ  про- 
бирки замѣчаются  упавшіе  сѣрые  свертки;  такіе  же  свертки,  но 
болѣе  мелкіе  замѣчаются  и  въ  самой  жидкости.  Клочья  у 
стѣнокъ  сосудовъ  на  поверхности  отличаются  отъ  остальныхъ 
своимъ  желтымъ  цвѣтомъ.  Далѣе,  съ  увеличеніемъ  осадковъ  на 
днѣ  пробирокъ  жидкость  несколько  просвѣтляется  и  по  исте- 
ченіи  12  —  14  дней  бульонъ  снова  дѣлается  прозрачнымъ  п  от- 
личается отъ  первоначальнаго  своимъ  особеннымъ  болѣе  блѣд- 
нымъ  опалесцирующимъ  цвѣтомъ.  Въ  это  время  осадки  на  днѣ 
всѣ  свѣтло-желты,  оставшіеся  на  поверхности,  если  не  опали 
на  дно  совершенно,  болѣе  насыщеннаго  оранжеваго  цвѣта. 

Мы  имѣли  возможность  убѣдится  въ  томъ,  что  наиболѣе 
действительные  продукты  получались  въ  тотъ  промежутокъ 
времени,  когда  помутнѣніе  бульона  не  переходило  еще  въ  пол- 
ное его  послѣдующее  просвѣтленіе  и  именно  между  4  и  12 
днями.  Продукты,  взятые  послѣ  двухъ  недѣль  отъ  зараженія, 
оказывали  менѣе  интензивное  дѣйствіе. 

Для  полученія  фильтратовъ  изъ  культуръ,  нами  избр;шь 
былъ  фильтръ  КеіспеГя  (Мипске),  какъ  наиболѣе  удобный  для 
стерилизаціи.  Фильтръ  состоитъ  изъ  стеклянаго  сосуда  кони- 
ческой формы  съ  отходящими  отъ  него  двумя  трубками.  Верх- 
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няя  короткая  горизонтальная  трубка  снабжена  расширеніемъ 
для  помѣщенія  ваты,  нижняя  длинная  косо,  почти  отъ  самаго 
дна,  идущая  трубка  служить  для  выливанія  жидкости.  Въ  со- 
судъ  вкладывается  цилиндръ  изъ  пористой  бѣлой  глины  съ 
одного  конца  глухой,  а  съ  другаго  открытый  и  имѣющій 
по  краямъ  выступающій  ободокъ.  Между  этимъ  ободкомь 
и  отверстіемъ  сосуда  вставляется  хорошо  прилаженный  асбес- 
товый кругъ.  Для  болѣе  тѣснаго  соприкосновенія  ихъ,  а  также 
для  устраненія  прохождеиія  воздуха  чрезъ  асбестовый  кру- 
жокъ  на  верхнюю  часть  аппарата  накладывается  обхватываю  - 
щій  горлышко  сосуда  и  ободокъ  цилиндра  гуттаперчевый  кол- 
паісъ,  въ  срединѣ  котораго  сдѣлано  отверстіе  для  вливанія 
жидкости  и  поступленія  воздуха,  замѣщающаго  проходящую 
чрезъ  фильтръ  жидкость. 

Въ  выводныя  трубки  предварительно  промытаго  дестили- 
рованною  водою  и  высушеннаго  стеклянаго  сосуда  вводи- 
лись ватныя  пробки,  затѣмъ  въ  сосудъ  опускался  цилиндръ, 
причемъ  между  горломъ  сосуда  и  выступомъ  цилиндра  помѣ- 
щался  асбестовый  кружокъ  и  въ  такомъ  видѣ  аппаратъ  вы- 
держивался въ  теченіи  часа  въ  стерилизаціоннои  Пастеровской 
печи.  Если  стерилизовался  фильтръ  уже  бывшій  въ  употреб- 
лены, то  сначала  подвергался  дѣйствію  высокой  температуры 
отдѣльно  хорошо  вымытый  и  просушенный  фильтръ,  а  затѣмъ 
уже  вышеуказаннымъ  образомъ  собранный  аппаратъ.  По  окон- 
чаніи  стерилизаціи  на  него  сверху  одѣвался  гуттаперчевый 
колпакъ,  отверстіе  котораго  накрывалось  кускомъ  стерилизо- 
ванной ваты.  По  охлажденіи  фильтра  чрезъ  отверстіе  гутта- 
перчеваго  колпака  въ  цилиндръ  вливался  зараженный  буль- 
онъ  въ  такомъ  количествѣ,  что  уровень  жидкости  соотвѣтство- 
валъ  4/й  высоты  всего  цилиндра  и  отверстіе  затыкалось  сла- 
бого ватного  пробкою.  Верхній  выводной  отростокъ  сосуда 
соединялся  посредствомъ  толстой  (плотной)  гуттаперчевой 
трубки  съ  небольшимъ  ручнымъ  высасывающпмъ  аппаратомъ, 
на  другой — нижній  надѣвался  короткій  отрѣзокъ  такой  же 
трубки  съ  наложеннымъ  на  нее  крѣпкпмъ  жемомъ. 

Фильтрація  производилась  медленно,  происходила  по  кап- 
лямъ  и  въ  результатѣ  количество  профильтрованной  жидкости 
всегда  было  менѣе  того,  которое  содержалась  въ  цилиндрѣ; 
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значительная  часть  бульона,  очевидно,  задерживалась  въ  стѣн- 
кахъ  цилиндра.  По  окончаиіи  фильтраціи  гуттаперчевый  трубки 
снимались,  нижняя  выводная  трубка  сосуда  обжигалась,  ват- 
ная пробка  изъ  нея  извлекалась  прокаленнымъ  на  огнѣ  пин- 
цетоыъ  и  жидкость  выливалась  въ  стерилизованный  пробирки. 

Полученный  такимъ  образомъ  фильтратъ  совершенно  чистъ 
и  прозраченъ.  При  посѣвахъ  изъ  него  на  питательный  среды 
развитія  ыикробовъ  не  наблюдалось.  Прошедшій  черезъ  фильтръ 
бульонъ  былъ  свѣтлѣе  приготовленнаго  для  культуръ  бульона. 
Наоборотъ,  отъ  фильтра  уже  бывшаго  въ  употребленіи,  хотя 
хорошо  промытаго  и  высушеннаго  до  стерилизаціи,  фильтратъ 
получался  окрашеннымъ  болѣе  или  менѣе  въ  бурый  цвѣтъ,  но 
былъ  также  чистъ,  прозраченъ  и  стериленъ,  какъ  и  первый. 
Для  своихъ  опытовъ  мы  пользовались  преимущественно  филь- 
тратами, полученными  отъ  новыхъ,  не  употреблявшихся  еще, 
цилиндровъ,  такъ  что  въ  теченіе  всей  работы  намъ  пришлось 
смѣнить  три  такихъ  фильтра.  Реакція  фильтрата  нейтральная. 
Кипяченіе  съ  послѣдующимъ  прибавленіемъ  азотной  кислоты 
и  реакція  Адамкевича  не  открываютъ  въ  немъ  присутствія 
бѣлковыхъ  веществъ.  При  стояніи  не  измѣняется;  продолжи- 
тельное—не испытывалось. 

Для  втораго  ряда  опытовъ  бульонъ  того  же  приготовле- 
ны, одновременно  зараженный  тою  же  культурою  и  въ  те- 
ченіи  того  же  времени  выдержанный  въ  термостатѣ,  стерили- 
зовался въ  текучепаровомъ  Коховскомъ  аппаратѣ  въ  теченіи 
одного  часа. 

Вспрыскиванія  животнымъ  производились  посредствомъ 
шприца  Косп'а  каждый  разъ  предварительно  около  часа  про- 
держаннаго  въ  стерилизаціонномъ  аппаратѣ  (печи).  Для  опы- 
товъ взяты  были  кролики.  Мѣсто  вспрыскиванія  на  большомъ 
пространствѣ  обрывалось,  обмывалось  водою  съ  мыломъ,  суле- 
мою (1:1000),  спиртомъ  и  накрывалось  стерилизованною  ва- 
тою. Руки  дезинфецировались.  Употреблявшаяся  для  вспры- 
скиваній  жидкость  наливалась  изъ  пробирокъ  въ  пріоткрытую 
стерилизованную  стекляную  чашечку,  изъ  которой  она  наби- 
ралась въ  шприцъ.  Отверстіе  въ  кожѣ  отъ  укола  иглой  за- 
крывалось соНоалшп'омъ. 

Опыты  были  поставлены  такимъ  образомъ,  что  животнымъ, 
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имѣвгаимъ  извѣстную  температуру  тѣла  вспрыскивалось  подъ 
кожу  живота  по  равному  количеству:  одному  стерилизован- 
ныхъ,  другому  фильтрованныхъ  культуръ,  а  третьему  чистаго 
(стерилизованнаго)  бульона.  Затѣмъ  животныя  наблюдались 
ежедневно,  причемъ  всегда  измѣрялась  и  температура.  Тер- 
мометръ  употреблялся  всегда  одинъ  и  тотъ  же,  вводился  въ 
прямую  кишку  на  одну  и  ту  же  глубину  и  выдерживался  одно 
п  то  лее  время  (15  минуть). 

Такихъ  сравнительныхъ  опытовъ  сдѣлано  12,  причемъ 
контрольные  (съ  введеніемъ  простаго  бульона)  послѣ  четырехъ 
вспрыскиваній  прекращены,  такъ  какъ  по  своему  отрицатель- 
ному результату  не  представляли  дальнѣйшаго  интереса.  Всѣхъ 
вспрыскиваній,  слѣдовательно,  произведено  было  28.  Всѣ 
опыты,  поставленные  такимъ  образомъ,  давали  постоянно  одни 
и  тѣ  же  результаты,  которые  заключались  въ  слѣдующемъ: 

Вспрыскиваніе  фильтрованныхъ  и  стерилизованныхъ  куль- 
туръ подъ  кожу  въ  количествѣ  1  ест.  вызываетъ  у  кролнковъ 
образованіе  опухоли  тѣстоватой  консистенціи,  которая  дер- 
жится около  двухъ  дней  и  затѣмъ  уменьшается,  оставляя  послѣ 
себя  (на  4 — 5  день)  маленькій  величиною  съ  горошину  узе- 
локъ  въ  подкожной  клѣтчаткѣ,  который  затѣмъ  постепенно 
разсасывается.  Узелки  при  разрѣзѣ  представлялп  уплотнен- 
ную (инфильтрированную)  ткань,  содержавшую  въ  себѣ  іго 
родъ  размягченнаго  фокуса,  то  родъ  полости  съ  заключеннымъ 
въ  ней  желтоватаго  цвѣта  детритомъ.  Прпвпвкп  изъ  этлхъ 
полостей  давали  всегда  отрицательный  результатъ.  Подъ  ми- 
кроскопомъ  содержимое  представляло  зернистую  массу  съ  прп- 
мѣсыо  зернисто-перерожденныхъ  лейкоцптовъ. 

При  вспрыскиваніи  простаго  (стерилизованнаго)  бульона 
послѣдній  быстро  и  вполнѣ  разсасывался,  не  оставляя  нпка- 
кихъ  слѣдовъ.  Одинаковость  дѣйствія  бульонныхъ  культуръ 
стерилизованныхъ  и  фильтрованныхъ  сопровождалось  колеба- 
ніями  температуры  животныхъ,  а  вспрыскиваніе  простаго  буль- 
она оказывалось  и  въ  этомъ  отношеніп  индиферентнымъ. 

Колебанія  температуры  заключались  въ  томъ,  что  она  под- 
нималась на  нѣсколько  десятыхъ  градуса,  достигала  къ  5 
дню  своего  тахітшп'а  (0,8°— 0,9°)  и  затѣмъ  снова  опускалась, 
доходя  до  первоначальной  пли  близкой  къ  ней  къ  7  или 
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8  дню.  Если  и  наблюдалась  незначительная  разница  между 
температурами  отъ  тѣхъ  и  другихъ  культуръ,  то  упомянутый 
характеръ  ея  оставался  все  же  для  нихъ  общимъ. 

Установивъ  такимъ  образомь  одинаковость  дѣйствія  куль- 
туръ стерилизованныхъ  и  фильтрованныхъ,  мы  перешли  къ 
повторному  вспрыскиванію  ихъ  въ  тѣхъ  же  количествахъ.  Та- 
кихъ  сравнительныхъ  опытовъ  было  сдѣлано  по  8,  прп- 
чемъ  каждому  животному  было  сдѣлано  не  менѣе  3-хъ  вспры- 
скпваній.  Оказалось,  что  и  при  повторныхъ  вспрыскиваніяхъ 
тѣ  и  другія  культуры  по  существу  относятся  одинаково. 

Если  дѣлать  вспрыскиванія  ежедневно,  то  инфильтратъ 
обыкновенно  увеличивается,  дѣлается  плотнѣе,  такъ  что  послѣ 
двухъ  и  особенно  трехъ  вспрыскиваній  является  очень  твер- 
дый инфильтратъ  только  съ  трудомъ  пропускающій  иглу  шприца. 
Инфильтраты  эти  затѣмъ  уменьшались,  оставляя  послѣ  себя  то 
одинъ,  то  два  или  три  отдѣльныхъ  узелка  подъ  кожею,  которые 
постепенно  затѣмъ  разсасывались.  Колебанія  температуры  у  жи- 
вотныхъ  были  выражены  нѣсколько  рѣзче,  чѣмъ  въ  первомъ 
рядѣ  опытовъ,  но  имѣли  тотъ  же  характеръ,  если  не  считать 
олучайныхъ  уклоненій,  не  измѣнявшихъ  однако  типичности  самаго 
явленія. 

По  отношенію  къ  повторнымъ  вспрыскиваніямъ  слѣдуетъ 
отмѣтить  нѣкоторую  разницу,  наблюдавшуюся  между  культу- 
рами стерилизованными  и  фильтрованными.  Разница  эта  за- 
мѣчалась  не  столько  по  отношенію  къ  величинѣ  и  консистен- 
ции самыхъ  инфильтратовъ,  сколько  къ  быстротѣ  ихъ  разсасы- 
ванія,  въ  томъ  именно  смыслѣ,  что  инфильтраты  отъ  культуръ 
стерилизованныхъ  разсасывались  нѣсколько  медленнѣе,  чѣмъ 
отъ  фильтрованныхъ. 

Переходя  къ  изложенію  патолого-анатомическихъ  измѣ- 
неніи  въ  подкожной  соединительной  ткани,  которыя  наблю- 
даются отъ  вспрыскиванія  фильтрованныхъ  культуръ  стафило- 
кокка, упомянемъ  о  тѣхъ  пріемахъ,  которые  нами  приэтомь 
практиковались.  По  вспрыскиваніи  фильтрата  въ  количеств  в 
1  ест.  чрезъ  различные  промежутки  времени,  а  именно  черезъ 
1~ 3 — 6 — 14—24  часа  послѣ  инекціи,  въ  мѣстѣ  вспрыскива- 
нія  вырѣзывался  небольшой  кусочекъ  кожи  съ  подкожною 
клѣтчаткою  и  тотчасъ  переносился  въ  чашечку  съ  слабой  Фле- 
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минговской  жидкостью  (25  куб.  сант.  однопроцентна™  ра- 
створа хромовой  кислоты,  10  куб.  сант.  1°/0  осміевой,  10  куб. 
сант.  1°/0  уксусной  и  55  куб.  сант.  дест.  воды).  Въ  жидкости 
кусочекъ  разрѣзался  острымъ  ножомъ  на  болѣе  мелкіе,  кото- 
рые переносились  затѣмъ  въ  отдѣльные  стклянки  съ  тою  же 
(свѣже  налитою)  жидкостью.  Черезъ  24  часа  кусочки  извле- 
кались лзь  жидкости  и  промывались  въ  стклянкахъ  подъ  кра- 
номъ  водопровода.  Промытые  кусочки  погружались  въ  абсо- 
лютный спиртъ,  чрезъ  сутки  переносились  въ  жидкій  растворъ 
целлюидина,  въ  которомъ  выдерживались  отъ  3 — 6  дней, 
затѣмъ  густымъ  растворомъ  целлюидина  они  укрѣплялись 
на  пробкахъ  и  опускались  въ  слабый  спиртъ  (70°/о).  Срѣзы 
дѣлались  микротомомъ  въ  0,01  пни,  окрашивались,  безъ  осво- 
бождения ихъ  отъ  целлюидина,  сафраниномъ,  квасцовымъ 
карминомъ  и  гематоксилиномъ  и  заключались  въ  канадскій 
бальзамъ. 

Черезъ  1  часъ  послѣ  инекціи  въ  соединительной  ткани 
кожи  и  подкожной  клѣтчаткѣ  незамѣтно  еще  почти  ни- 
какихъ  'отступлении  отъ  нормальнаго  состоянія,  кромѣ  того 
что  ядра  и  волокна  соединительной  ткани  представляютъ 
легкую  степень  набуханія.  Лейкоцитовъ  можно  встрѣтить  въ 
ткани  лишь  изрѣдка,  какъ  и  въ  нормалъномъ  состоянии. 

Черезъ  3  часа  послѣ  инекціи  сосуды  представляются  рас- 
ширенными, переполненными  кровью,  а  мѣстами  набитыми 
лейкоцитами  какъ  одноядерными,  такъ  и  многоядернымп.  Тамь, 
гдѣ  лейкоцитовъ  меньше,  можно  видѣть,  какъ  они  расположи- 
лись у  самыхъ  стѣнокъ  сосудовъ.  Эндотеліальныя  клѣтки  со- 
судовъ  представляются  сильно  набухшими.  Въ  это  время  ко- 
личество попадающихся  въ  ткани  лейкоцитовъ  значительно- 
больше,  чѣмъ  въ  нормальномъ  состояніи,  всего  болѣе  ихъ 
подлѣ  сосудовъ.  Ядра  фиксированныхъ  соединительно -тканныхъ. 
клѣтокъ  имѣютъ  овальную  или  круглую  форму.  Протоплазма 
многихъ  клѣтокъ  представляется  слабо -зернистой;  кромѣ  клѣ- 
токъ  съ  матовыми  зернамп,  наблюдаются  клѣтки  съ  протоплаз- 
мою, усѣянною  черными  зернамп. 

Черезъ  б  и  14  часовъ  послѣ  инекціп  наблюдаются  тѣ  же 
явленія  въ  ткани,  только  лейкоцитовъ  значительно  больше. 
Черезъ  24  часа  послѣ  инекціп  впдно,  какъ  рядомъ  съ  фикси- 
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рованными  соединительно-тканными  кдѣтками,  находящимися 
въ  состояніи  набуханія,  лежать  клѣтки  представляющія  раз- 
личный степени  перерожденія,  начиная  отъ  вышеупомяиутыхь 
матовой  и  черной  зернистости  въ  нихъ  и  до  образованія  ком- 
ковъ,  состоящихь  изъ  неодинаковой  величины  лежащихъ  другъ 
возлѣ  друга  темноокрашениыхъ  зерѳнъ.  Кромѣ  того  попада- 
ются клѣтки  съ  неокрашенными  ядрами.  Соединительно-ткан- 
ныя  волокна  кажутся  блѣдными  и  набухшими.  Лейкоциты  раз- 
сѣяны  по  всей  ткани.  Большая  часть  ихъ  видна  въ  формѣ 
кругловатыхъ  скопленій  черныхъ  зеренъ.  Въ  эпителіальномъ 
слоѣ  изрѣдка  встрѣчаются  каріокинетическія  фигуры. 

На  срѣзахъ,  сдѣланныхъ  изъ  препаратовъ  отъ  повторныхъ 
вспрыскиваній,  всѣ  эти  явленія  выражены  въ  болѣе  сильной 
степени.  Инфильтрація  ткани  лейкоцитами  представляется 
сплошною;  въ  эпителіальномъ  слоѣ  всегда  встрѣчаются  каріо- 
кинетическія  фигуры. 

Разсматривая  полученные  нами  результаты,  мы  видимъ 
прежде  всего,  что  культуры  стафилококка  какъ  фильтрованный, 
такъ  и  стерилизованный  дѣйствуютъ  на  ткань  одинаково.  От- 
оченная нами  незначительная  разница  въ  разсасываніи  ин- 
фильтратовъ  по  отношенію  къ  повторнымъ  вспрыскиваніямъ 
не  измѣняетъ  сущности  дѣла,  такъ  какъ  она  замѣчалась  оди- 
наково, вводили  ли  мы  стерилизованныя  культуры  съ  боль- 
шимъ  количествомъ  микробовъ  или  съ  возможно  малымъ.  Раз- 
ница эта,  по  всей  вѣроятности,  объясняется  тѣмъ  обстоятель- 
ствомъ,  что  при  фильтраціи  часть  химическихъ  продуктовъ  за- 
держивалась самымъ  фильтромъ  (стѣнками),  на  что  имѣются 
указанія  и  въ  литературѣ  *).  Естественно,  что  незамѣтная  при 
однократныхъ  вспрыскиваніяхъ  разница  обнаруживалась  лишь 
при  суммированномъ  дѣйствіи  повторныхъ  вспрыскиваній. 

Патолого  -  анатомическое  изслѣдованіе  измѣненій,  насту - 
пающпхъ  въ  ткани  отъ  дѣйствія  фильтрованныхъ  культуръ 

')  Агіоіпд.  8иг  1а  ргёзепсе  (Типе  таііёге  р1і1о§одспе  сіапз  Іев  ЬоиШоиз 
(1е  сиііиге  еі  йапз  Іез  Ьитеиг  паіигеііез  ой  опі  ѵёси  сегіаіпз  тісгоЬез. 
Сотріез  гепсіиз  сіе  ГЛсасІетіе  сіез  зсіепсез  (1е  Рагіз.  Тоте  СѴІ.  Рефер.  въ 
СепІгаІЫліі  Гйг  ВасІегіо1о§іе  и.  Рагазііепкипсіе.  Ваші  IV.  р.  209. 

2)  Сиротишшъ.  ТТеЬег  (Ііѳ  епІлѵіскеІііпйзЬеішііеікІеи  8іоіТ\ѵос1ізе1рго(іисіе 
сіег  Васіегіеп  шкі  (Ііе  зо^.  КеІеиІіопзІіуроЛезе.  2еі1зсЬгШ  Яіг  Нудіѳпѳ.  Ваіні 
IV.  1888  р.  288. 
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стафилококка,  убѣждаетъ  насъ  въ  томъ,  что  въ  отлиліе  оть 
разлпчныхъ  химическихъ  веществъ,   которыя,  по  послѣднимь 
нзслѣдованіямъ  КгопасЬег'а,  вызываютъ  различный   степени ' 
серознаго,  фибрииознаго  и  серозно-фибринознаго  воспаленія, 
растворимые  продукты  стафилококка  ведутъ  къ  клѣточной  ин- 
фильтраціи  ткани  и  производятъ  кромѣ  того  дегенеративныя 
измѣненія  клѣточныхъ  ея  элементовъ,  —  измѣненія  свойствен- 
ныя  процессу  нагноенія.  Существенная  разница  обыкновен- 
наго  нагноенія  отъ  тѣхъ  явленій,  которыя  наблюдаются  при 
введеніи  въ  ткань  химическихъ  продуктовъ  микробовъ,  заклю- 
чается лишь  въ  способности  его  къ  прогрессивному  развитію. 
Въ  нашихъ  опытахъ  продукты  микробовъ  дѣйствуютъ  кратко- 
временно и  диффузно  на  ткань,  не  въ  той  мѣняющейся  сте- 
пени концентраціи,  какъ  это  происходить  при  обыкновенномъ 
нагноеніи,  когда  быстро  размножающіеся  микроорганизмы  про- 
должаютъ  вырабатывать  свои  продукты  и,  распространяясь 
въ  ткани,  расширять  кругъ  дѣйствія  этихъ  продуктовъ.  Наблю- 
денія  авторовъ,  занимавшихся  пзученіемъ  хода  абсцессообра- 
зованія  (НоЬпіеЩ,  ШЪЪегІ;,  Кгопасііег),  указываютъ  на  то,  что 
кокки  въ  ткани  прежде  всего  замѣчаются  въ  лимфатпческихъ 
пространствахъ  и  только  позднѣе  въ  различныхъ  элементахъ 
ткани.  Исходя  изъ  этого  наблюденія,  легко  можно  допустить 
и  то  предположеніе,  что  съ  самаго  начала  микробы  доволь- 
ствуются тѣмъ  питательнымъ  матеріаломъ,  который  они  нахо- 
дятъ  въ  ткани  въ  свободномъ  состояніи  и  затѣмъ  уже  вселя- 
ются въ  отдѣльные  элементы   ея,  когда  въ  этихъ  послѣднихъ 
отъ  дѣйствія  продуктовъ  микробовъ  вознпкаютъ  явденія  пере- 
рожденія.  Микробы  ускоряютъ  такимъ  образомъ  гибель  тѣхъ 
клѣточныхъ  элементовъ,  которые  потерпѣли  уже  нарушеніе  пи- 
танія  отъ  дѣйствія  выдѣленныхъ  ими  химическихъ  продуктовъ. 

Если  живые  микробы  въ  ткани,  помимо  вырабатываемыхъ 
ими  продуктовъ,  не  могутъ  быть  для  нея  ни  въ  какомъ  случаѣ 
безразличными,  то  на  основаніп  нашихъ  опытовъ  мы  имѣли 
возможность  убѣдиться,  что  убитые  жаромъ  микробы  не  вно- 
сили какой  либо  существенной  разницы  въ  пзученныхь  нами 
макроскопическихъ  явленіяхъ.  Такимъ  образомъ  выводы  Ви- 
сІшегЧі  по  отношенію  къ  прпчинѣ  нагноенія  находятся  въ 
янномъ  нротиворѣчіп  съ  прямыми  экспериментальными  фактами. 
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Далѣе  на  основаніп  нашихъ  изслѣдованій  становятся  по- 
нятными наблюденія  авторовъ,  по  которымъ  гноеродные  ми- 
кробы оказывались  какъ  бы  не  при  всѣхъ  обстоятельствах/в 
патогенными  (Огаѵііг,  РеЫеізеп  и  др.).  Въ  опытахъ  этихъ 
изслѣдователей  микробы,  введенные  въ  яшдкихъ  водныхъ 
эмульсіяхъ,  погибали  пли  выдѣлялись  изъ  организма,  не  вы- 
зывая нагноенія,  тогда  какъ  вспрыснутые  съ  питательною  сре- 
дою, въ  которой  они  развивались,  всегда  вызывали  его,  хотя 
бы  количество  этой  среды  было  и  незначительное  (Кгопаспег). 
Вредное  дѣйствіе  на  ткань  продуктовъ  жизнедеятельности  ми- 
кробовъ,  несомнѣнно,  имѣетъ  здѣсь  громадное  значеніе.  Съ 
этой  точки  зрѣнія  понятно  и  значеніе  той  воспріимчивости 
со  стороны  тканей  животныхъ,  о  которой  упоминаютъ  въ 
своихъ  изслѣдованіяхъ  Огаѵгіг,  ГеЫеізеп,  Шппе  и  1апотсзку. 
Опыты  СтаѵгЬГа  съ  продуктами  Міегососшз  ргосіі^іозиз,  СЬе- 
иег1еп'а,  Огау^г'а,  ГеЫеізеп'а  и  др.  съ  настойкою  гнили  и  съ 
птомаинами  Впе^ег'а  указываютъ  на  то,  что  химическіе  про- 
дукты другихъ  микробовъ  имѣютъ,  повидимому,  подобное-же 
отношеніе  къ  ткани,  какъ  и  продукты  желтаго  стафилококка, 
хотя  прямыхъ  изслѣдованій  въ  этомъ  направленіи  еще  не 
сдѣлано. 


Въ  заключеніе  пользуясь  случаемъ  выразить  здѣсь  мою 
глубокую  признательность  и  благодарность  профессору  Н.  П. 
Ивановскому  какъ  за  разрѣшеніе  работать  въ  его  лабараторіи, 
такъ  и  за  то  вниманіе,  которое  всегда  встрѣчалъ  въ  немъ  при 
выполненіи  самой  работы. 

Н.  В.  Петрову,  которому  принадлежишь  иниціатива. по  по- 
станов^ самаго  вопроса,  подлежавшаго  изслѣдованію,  долгомь 
считаю  выразить  мою  благодарность  за  руководство  при  изучены 
мною  бактеріологическихъ  методовъ  изслѣдованія  и  за  внима- 
тельное его  отношеніе  къ  моимъ  препаратами 
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Шітапп.  Біе  ЕипЛогІе  Лег  ЫарЬуІококкеп.  2еіІ5сЬгіЙ  Гиг 
Ну§іепе.  Вапсі  4.  1887. 

ВіопЛі.  Біе  раіко§епе  Мікгоог§апізтеп  Лез  БреіеЬеІз.  2еіІ- 
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іез.  Аппаіез  Ле  Гіпзіііиі  Разіеиг.  1890. 

Габрнчевскій.  8иг  Іез  ргоргіёіёз  сЪітіоисіідиев  Лез  Іеисо- 
суѣез.  Аппаіез  Ле  ГіпзііШі  Разіеиг.  №  6.  1890. 

ВисЬпег.  Біе  сііетізсііе  КеігЬагкеіѣ  Лег  Ьеисосуіеп  ипЛ  Легеп 
Вегіепипд  гиг  ЕиШіпЛипе  ипЛ  Еііегипд.  Вегііпег  кііпізспе  "ѴѴосІіеп- 
зсіігіЛ.  №  47.  1890. 

ВисЬагЛ.  Еззаі  Л'ипе  іЬеогіе  Ле  Гіп&сііоп.  Вегііп.  1890. 

Соигтопі;  еі  КоЛеІ.  ЕіиЛе  зиг  Іез  ргоЛиіІз  зоІиЫез  &ѵогі- 
запіз,  зёсгёіёз  раг  1е  зіарЬуІосодие  руо§ёпе.  Сотріез  гепЛиз  ЬеЬ- 
ЛотаЛаігез  Ле  зёапсез  Ле  1а  зосіёіё  ЛеЫоІодіе.  ТотеШ.  №  11.  1891. 

Кеісііеі.  ИеЬег  ІттипіШ  §е§еп  Лаз  \Ѵігиз  ѵоп  Еііегкоккеп. 
Агепіѵ  Гііг  кііпізспе  СЫгиг§іе.  1891. 


ОЛОЖЕНІЯ, 


1.  Культуры  желтаго  стафилококка  содержать  продукты 
этого  микроба,  которые  обнаруживают  типическое  отношеніе 
къ  тканямъ  тѣла,  вызывая  въ  нихъ  измѣненія,  свойственныя 
процессу  нагноенія. 

2.  Дѣйствіе  фильтрованныхъ  бульонныхъ  культуръ  жел- 
таго стафилококка  существенно  ничѣмъ  не  отличается  отъ 
дѣйствія  культуръ  стерилизованныхъ. 

3.  Разжиженіе  желатины  культурами  стафилококка  зави- 
ситъ  отъ  дѣйствія  на  нее  продуктовъ,  развиваемыхъ  микро- 
бами *). 

4.  Протеины  желтаго  стафилококка  не  обнаруживаютъ 
такого  отношенія  къ  тканямъ,  какъ  растворимые  продукты 
его  **). 

5.  Высокое  камнесѣченіе  заслуживаетъ  самаго  широкаго 
примѣненія.  Способъ  этотъ  одинаково  примѣнимъ,  какъ  у  взрос- 
лыхъ,  такъ  и  у  дѣтей  и  не  требуетъ  дробленія.  Для  неболъ- 
шихъ  камней  ему  можетъ  быть  предпочтено  срединное  сѣ- 
ченіе. 

6.  Знакомство  съ  бактеріо логическими  методами  изслѣдо- 
ванія  составляетъ  насущную  потребность  современнаго  врача. 


*)  На  основаніи  собственныхъ  наблюдений. 
*)  На  основанін  собственныхъ  опытовъ. 


ІЖКЮТЫШ  ѴІТАЕ. 


Карпъ  Капитоновичъ  Ивановъ,  сынъ  чиновника,  родился 
12  октября  1848  года  въ  Ставропольской  губерніи.  Воспи- 
таніе  получилъ  въ  Симбирской  гимназіи.  Въ  1868  году  по- 
•ступилъ  на  юридическій  факультетъ  Казанскаго  университета, 
а  въ  1870  перешелъ  на  медицинскій  факультетъ  того  же  уни- 
верситета, гдѣ  и  окончилъ  курсъ  въ  1875  году  съ  званіемъ 
лекаря.  По  окончаніи  курса  служилъ  земскимъ  врачемъ  сна- 
чала Вятской,  а  затѣмъ  Самарской  губерніи.  Съ  1886  года 
завѣдывалъ  земскою  больницею  въ  городѣ  Алатырѣ  Симбир- 
ской губерніи.  Съ  1-го  января  1890  года  причисленъ  къ  Меди- 
цинскому департаменту  Министерства  Внутреннихъ  Дѣлъ  для 
научнаго  усовершенствованія.  Въ  январѣ  текущаго  1891  года 
•сдалъ  экзаменъ  на  доктора  медицины.  Для  полученія  этой  сте- 
пени представилъ  диссертацію  подъ  заглавіемъ:  „Объ  измѣне- 
ніяхъ  подкожной  соединительной  ткани,  вызываемыхъ  раство- 
римыми продуктами  желтаго  стафилококка". 

Кромѣ  сообщенія:  „О  четырехъ  случаяхъ  высокаго  камне- 
сѣченія",  помѣщеннаго  въ  „Медицинскомъ  Обозрѣніп"  за 
1887  годъ  (X:  19),  другихъ  литературныхъ  трудовъ  не  имѣетъ. 


